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STATUTS  DE  LA  SOGIÉTÉ 

ANNEXÉS  AU    DÉCRET    DU     12   JANVIER    1895 


T1TRE  PREMIÉR.  —  But  et  Siége  de  la  Sooiété. 

Articlb  premiér.  —  L'Association  dite  :  Sooiété  Francaise  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  fondée  le  22  juln  1889,  á  Paris, 
a  pour  but  de: 

1«  Répandre  parmi  les  médecins  la  connaissance  det  maladies  cutanées 
et  syphilitiques ; 

2°  Mettre  en  lumiěre,  au  profit  de  la  science,  les  matériaux,  qui,  jusque- 
lá,  restaient  en  grande  partie  enfouis  dans  les  hópitaux  spéciaux. 

Art.  2.  —  Elle  a  son  siégejá  Paris. 


TITRE  II.  —  Composition  de  la  Société. 

Art.  3.  —  La  Société  se  compose  : 

1*  De  membres  titulaires ; 

2o  De  membres  correspondants  étrangers ; 

3°  De  membres  bonoraires ; 

4°  De  membres  donateurs ; 

5°  De  membres  bienfaiteurs; 

6°  De  membres  auxiliaires. 

Pour  étre  membretitulaire,  il  faut:  1°  étre  présenté  pardeux  membres 
au  moins  de  la  Société,  étre  agréé  par  le  Comité  de  direction  et  étre  élu  au 
scrutin  secret  parlestroisquarts  au  moins  des  suffragesexprimés;  2«  payer 
un  droit  ďadmission  de  10  írancs  et  une  cotisation  annuelle  dont  le  mini- 
mum est  de  20  francs. 

La  cotisation  peut  étre  rachetée  en  versant  une  tomme  égale  á  vingt  fois 
le  montant  de  la  cotisation  annuelle. 

Le  Comité  de  direction  peut  conférer  le  titre  de  donateur  ou  de  bienfai- 
teur  aux  membres  qui  ont  verse  une  somme  de  500  francs  (l"  cas)  au 
minimum,  ou  de  1,000  francs  (2*  cas)  au  minimum. 


TITRE  lil.  -  Comité  de  direction. 

Art.  4.  —  Le  Comité  de  direction  se  compose  :  du  president,  de  trois 
vice- presidente,  du  secrétaire  général,  du  trésorier  et  de  cinq  membres,  soit 
au  total  de  onze  personnes  élues  directement,  au  scrutin  secret,  par  l'As- 
serablée  generále,  pour  une  année  au  moins  et  pour  cinq  années  au  plus. 


STATUTS   DB   LA  SOCIÉTÉ  VII 


Les  membres  sortante  sont  rééligibles. 

Le  president,  les  trois  vice -presidenta,  le  seerétaire  général  et  le  tresorier 
constituent  á  ia  fois  le  Bureau  du  Comité  de  direction  et  le  Bureau  de 
1'Assemblée  generále  de  la  Société. 

Au  Bureau  seront  adjoints  les  anciens  presidente  et  vice-présidents  élus 
presidente  ďhonneur. 

Le  Comité  se  réunit  autant  que  possible  touš  les  deux  mois,  et  chaque  fois 
qďil  est  convoqué  par  son  president  ou  sur  la  demande  du  quart  de  ses 
membres. 

La  presence  du  tiers  des  membres  du  Comité  de  direction  est  nécessaire 
pour  la  Talidité  des  délibérations. 

11  est  tenu  procés-verbal  des  séances. 

Les  proces- verbaux  sout  signés  par  le  president  et  le  seerétaire  général. 

Akt.  S.  —  Les  délibérations  du  Comité  de  direction  relatives  áTacceptation 
des  dons  et  I  ega,  aux  aequisitions  et  échanges  d*immeubles,  sont  soumises 
á  Tapprobation  du  Gouvernement. 

Art.  6.  —  Les  délibérations  du  Comité  de  direction  relatives  aux  aliéna- 
tions  ďimmeubles  ou  des  valeurs  provenant  dufondsde  reservě,  constitu- 
tious  ďhypothéques,  baux  á  long  terme  etemprunte  ne  sont  valables  qu'aprés 
1'approbation  par  1'Asaemblée  generále. 

Art.  7.  —  Le  tresorier  représente  la  Société  en  Justice  et  dans  touš  les 
actes  de  la  vie  civile. 

11  agit  avec  1'autorisation  du  Comité  de  direction,  aauf  pour  1'administra- 
tion  courante,  et  dans  les  cas  ďurgence. 

II  ďacquitte  aucune  dépense  si  elle  n'a  été  préalablement  autorisée  par 
le  Conseil  et  ordonnée  par  le  seerétaire  général. 

Art.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Société  sont  gratuites. 


TITRE  IV.  —  Ressources  de  la  Société. 

Art.  9.  —  Les  ressources  annuelles  de  la  Société  se  composent  : 

1*  Du  droit  ďadmission  et  des  cotisations  et  souseriptions  deses  membres ; 

2°  Des  subventions  qui  pourraient  lui  étre  accordées ; 

3°  Du  produit  des  ressources  créées  a  titre  exceptionnel,  et,  a'íl  y  a  lieu, 
avec  1'autorisation  du  Gouvernement ; 

4°  Eoflo  du  re  vénu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 

Art.  10.  —  Le  fonds  de  reservě  comprend  : 

1°  La  dotation  ; 

f  Le  dixiěme  de  1'excédent  des  ressources  annuelles  ; 

3°  Les  sommes  versées  pour  le  rachat  des  cotisations ; 

4°  Le  produit  des  libéralités  autorisées  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reservě  est  placé  en  rentes  nominativea  3  p.  100  sur  1'État 
ou  en  obligations  nominativea  de  cherain  de  fer  dont  le  minimum  ďintérét 
est  garanti  par  TÉtat. 


TITRE  V.  —  Moyens  ďaction  de  la  Société. 

Art.  11.  —  Les  moyens  ďaction  de  la  Société  sont : 
1°  Le   Bulletin  de  la  Société  frangaise  de  Derrnaiologie  ti  de  Syphili- 
graphxe  ; 


RÉGLEMENT 


TITRE  PREMIÉR.  —  But  et  composition  de  la  Société. 

Article  premiér.  —  La  Société  francaise  de  Dcrmatologie  et  de  Syphi- 
ligraphie  est  une  société  exclusivement  scientifique. 

Art.  í.  —  En  principe,  elle  exige  de  ses  membres  le  diplome  de  Docteur 
en  médecine,  ou,  quand  ils  sout  étrangers,  un  Utře  similaire. 

Art.  3.  —  Exceptionnellement,  elle  peut  admettre  dans  son  sein  des 
savants  qui,  sans  titre  médical  officiel,  se  sont  créé  une  notoriété  speciále 
par  leurs  travaux  scientifiques  ;  elle^les  nomme  membres  auxiliaires. 

Art.  4.  —  Les  membres  correspondants  étraagers  sont  présentés  par  le 
Comité  de  direction,  et  nommés  par  TAssemblée  generále  de  la  Société  ; 
leur  élection  n'a  lieu  que  s'ils  réunissent  les  trois  quarts  des  suffrages 
exprimés. 

Art.  5.  —  La  Société  peut  conférer  le  titre  de  membre  honoraire  de  la 
Société. 

Les  anciens  presidenta  et  vice-présidents  peuvent  étre  élus  présidents 
ďhonneur,  auquel  cas  ils  font  partie  du  Bureau  et  du  Comité  de  direction, 
á  perpétuité  et  sans  nouvelle  élection. 


TITRE  11.  —  Composition  et  íonctions  du  Bureau. 

Art.  6.  —  Le  Bureau  comprend  un  president,  trois  vice-présidents,  un 
secrétairegénéral,  un  trésorier,  un  bibliothécaire-archtviste  et  six  secrétaires 
des  séances ;  il  peut  comprend  re  également  un  ou  plusienrs  présidents  hono- 
raires:  Tun  des  vice-présidents  et  deux  des  secrétaires  des  séances  doivent 
étre  nécessairement  choisis  parmi  les  membres  titulaires  résidant  dans  les 
departemente. 

Art.  7.  —  Le  president,  les  vice-présidents,  les  cinq membres  du  Comité 
et  les  secrétaires  annuels  sont  nommés  pour  un  an. 

Le  secrétaire  général,  le  trésorier  et  1'archiviste-bibliothécaire  sont 
nommés  pour  trois  ans. 

lis  peuvent  étre  temporairement  remplacés  par  ťun  des  secrétaires  des 
séances. 

Art.  8.—  Le  president,  ou,  en  son  absence.  Tun  des  vice  présidents,  dirige 
les  séances. 

Les  présidents  honoraires  peuvent  également  diriger  les  séances. 

Le  secrétaire  général  prépare  ťordredu  jour  de  chaque  réunion,  annonce 
les  piéces  de  la  correspondance,  rédige  et  signe  touš  les  actes  de  la  Société  ; 
il  dirige  Timpression  des  comptes  reodus. 

L'archiviste-bibliothécaire  garde  les  procěs-verbaux  des  séances,  ainsi 
que  les  li  vřes,  mémoires,  correspondances,  images,  analyses,  piéces  et  instru- 
ments  offerts  á  la  Société ;  il  les  classe  et  en  dresse  chaque  année  un 
catalogue. 


REGLEMENT   DE   LA   SOCIETĚ  XI 


Les  secrétaires  det  séances  sont  chargés  de  la  rédaction  et  de  la  lecture 
det  procěs-verbaux  ;  ils  font  les  comptes  rendus  des  séances,  eD  rédigent 
les  bulletin s  et  les  font  imprimer,  souš  la  direction  du  secrétaire  général. 

Le  tréiorier  fait  toutes  les  écritures  relatives  a  la  comptabilité  de  la 
Société ;  il  encaisse  toutes  les  recettes,  11  signe  les  bordereaux  et  les 
solde. 

Chaque  année,  il  rend  ses  comptes  au  Comité  de  direction,  qui  délěgue 
spécialement  un  de  ses  membres  pour  les  vérifler. 

Les  comptes  du  trésorier  doivent  étre  arrétés  au  31  décembre  de  Tannée 
precedente. 

lis  doivent  étre  sou  mis  en  fóvrier  ou  mars  au  Comité  de  direction. 

L'Assemblée  statutaire  ne  se  prononce  sur  les  comptes  du  trésorier 
qiťaprěs  avoir  entendu  le  rapport  du  Comité  de  direction. 


TITRE  111.  —  Fonctions  du  Comité  de  direction. 

Art.  9.  —  Toutes  les  affaires   concernant  la  Société  sont  confiées  au 
Comité  de  direction. 
Le  Comité  est  plus  particuliérement  chargé : 
1°  De  la  publication  des  travaux  ; 
2°  De  la  gestion  financiére ; 
3°  De  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  dignité  de  la  Société. 


TITRE  IV.  —  Des  séances. 

Akt.  10.  —  La  Société  se  réunit  á  Paris,  au  Musée  de  1'bopital  Saint- 
Louis,  de  9  á  11  heures  du  matin,  le  premiér  jeudi  de  chaque  mois, 
sauf  les  jours  fériés  et  au  mois  ďavril,  oů  la  réunion  de  la  Société  se  tient 
en  assemblée  generále,  le  lundi  de  Quasimodo 

Les  yacances  de  la  Société  ont  lieu  pendant  les  mois  ďaoat,  de  septembre 
et  ďoctobre. 

Des  séances  supplémentaires  peuvent  étre  demandées  et  votées  par  la 
Société. 

Une  session  supplémentaire  peut  avoir  lieu  en  province. 

Art.  11.  —  Toute  communication  ďune  personne  étrangére  a  la  Société 
ne  pourra  étre  lue  en  seance  qiťaprěs  autorisation  du  Comité  de  direction. 

Toutefois  le  Bureau  pourra  autoriser  une  présentation  de  malade  ou  de 
piéce. 

Art.  12.  —  Les  travaux  des  séances  ont  lieu  dans  ťordre  suivant  : 

1°  Lecture  et  adoption  de  procěs-verbal ; 

2°  Correspondance ; 

3°  Présentations  de  malades  ; 

4°  Communications  originales  et  présentations  de  piéces.  La  Société  peut, 
sur  Ta  vis  du  Bureau,  intervertir  cet  ord  re. 


TITRE  V.  —Recettes. 

Art.  13.  —  La  cotisation  annuelle  de  20  francs  est  payable  ďavance, 
c'est-á-dire  děs  le  premiér  jour  de  la  nouvelle  annt* 
Le  recouvrement  en  est  assuré  par  le  trésorier. 
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Art.  14.  —  Au  cai  oů  la  cotisation  est  rachetée  par  le  ▼ersement  ďune 
somme  de  400  francs,  égale  a  vingt  fois  bod  montant,  le  versemeut  pout 
étre  effectué  en  quatre  annuités  consécutives  de  100  francs  chacune. 

Art.  15.  —  Tout  membre  qui  a  laissé  s'écouler  une  année  entiére  eaos 
verser  le  montant  des  droits  fixés  par  lei  statut*  est  considéré  comme  ne 
faisant  plus  partie  de  la  Société  ;  il  doit  préalablement  avoir  rec,u  deux 
avertissements  officiels. 


TITRE  VI.  —  Publications. 

Art.  16.  —  Chaque  année,  le  nombre  de  íeuilles  -publiées  gratuitement 
dans  le  Bulletin  sera  limite  á  30.  Si  ce  chiffre  est  dépassé,  1'excédent  des 
dépenses  ďimpression  sera  réparti  proportionnellement  entre  ceux  des 
membres  qui  auront  franchi  la  moyenne  établie  par  le  Comité  de  direction, 
ďaprěs  1'étendue  des  Communications  faites  dans  1'année. 

Art.  17.  —  Les  membres  titulaires  seuls  ont  droit  á  la  publication  de 
leurs  travaux. 

Art.  18.  —  Les  Communications  des  membres  correspondants  pourront 
aprěs  avis  du  Comité  de  direction,  étre  publiées,  &  la  condition  qu'ils  en 
payent  les  Irais. 


TITRE  VIL  -  Modifications  au  réglement. 

Art.  19.  —  Toute  proposition  de  modification  áapporter  dans  le  régle- 
ment devra  étre  présentée  par  dix  membres  titulaires  et  soumise  au  Comité 
de  direction,  qui  1'approuvera  ou  la  combattra  au  sein  de  la  Société. 


PRIX  ZAMBACO 


Le  docteur  Zambaco-Pacha,  de  Constanlinople,  a  verse  &  litre  de  membre 
bienfaiteur,  k  la  Société  francaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiiigraphie, 
une  somme  de  quinze  mille  francs.  La  Société  consacre  le  revenu  de  celte 
somme  á  lafondation  ďun  prix  qui  portera  le  nomde  Prix  Zambaco. 


REGLEMBNT 

Article  PREMIÉR.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné,  touš  les  deux  ans,  par 
la  Société  de  Dermatologie  et  de  Syphiiigraphie,  á  1'auteur  du  meilleur 
travaii  présenté  au  concours  sur  la  dermatologie,  la  syphiiigraphie  ou  la 
vénéréologie. 

Art.  2.  —  La  valenr  du  prix  sera  de  huit  cents  francs. 

Art.  3.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné  dans  la  seance  generále  an- 
nuelle  de  la  Société. 

Art.  4.  —  Seront  admis  á  concourir  les  auteurs  francais  et  les  auteurs 
étrangers. 

Art.  5.  —  Les  travaux  envoyés  au  concours  doivent  étre  inédits  et  rédigés 
en  langue  francaise.  Les  nomsdes  auteurs  ne  devantétre  connus  qu'aprés 
la  design ation,  par  le  jury  ďexamen,  du  travaii  couronné,  les  mémoires 
ne  doivent  pas  étre  écrits  de  la  main  de  1'auteur,  mais  doivent  avoir  été 
transe  rits,  copiés,  écrits  á  la  machine,  ou  imprímés.  Ils  porteront  une 
épigraphe  apparente,  répélée  sur  une  enveloppe  cachelée  qui  contiendra  le 
nom  de  1'auteur;  la  suseription  de  cette  enveloppe  devra,  également,  ne  pas 
étre  de  la  main  de  1'auleur.  Les  mémoires  seront  adressés  francs  de  port, 
souš  pli  recommandé,  au  Secrétaire  général  de  la  Société  dont  le  nom  et 
Fadresse  seront  indiqués  pour  chaque  programme  du  prix. 

Art.  6.  —  Les  travaux  envoyés  au  concours  devront  étre  déposés  avant 
le  30  novembre  de  1'année  qui  précéde  celle  oů  le  prix  devra  étre  décerné. 

Art.  7.  —  Les  mémoires  déposés  deviennent  la  propriété  de  la  Société  ; 
il  en  pourra  étre  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  condilions  déter- 
minées. 

Art.  8.  —  La  Société  décidera,  pour  chaque  prix,  s'il  y  a  lieu  de  mettre 
au  concours  un  sujet  déterminé  ou  si  le  sujet  esl  laissé  libře  et  au  choix  de 
chaque  concurrent. 

Si  la  Société  designe  le  sujet  du  prix,  la  commission  charg4e  de  cette 
désignation  sera  composée  de  cinq  membres  tirés  au  sort  dans  le  sein  du 
Comité  de  direction. 


XIV  PRIX  ZAMBACO.   —   RÉGLEMENT   DU  CONCOURS 

Art.  9.  —  La  Commission  chargée  du  jugement  des  travaux  envoyés 
pour  le  concours  sera  aommée  dans  la  seance  de  la  Société  qui  suivra 
1'expiration  du  délai  de  dépót  des  mémoires. 

Elle  sera  composée  de  cinq  raembres  désignés  par  la  Société  sur  une  liste 
de  dix  noms  proposés  par  le  Bureao. 

Art.  40.  —  Réglementairement,  les  menbres  du  Comité  de  direction 
s'abstiennent  de  prendre  part  au  concours. 

Art.  11.  —  Le  prix  ne  peut  étre  d  i  vise. 

S'il  n'est  pas  décerné,  ou  s'il  n'est  donné  qu'une  partie  de  la  somme  qu'il 
représente,  &  titre  ďencouragements,  le  reliquat  pourra  étre  reporte  sur  le 
prix  suivant,  ou  étre  utilisé  de  la  maniěre  que  la  Société  jugera  la  roeil- 
leure,  par  exemple,  étre  capitaHsé  dans  le  but  ďaugmenter  le  fonds. 

Art.  12.  —  Ce  rěglement,  étabH  pour  le  1"  concours,  peut  étre  revise 
par  la  Sociélé  sur  une  demande  signée  par  dix  de  ses  membres. 


ANNÉE  1906 


C0MP0S1TI0N  DU  BUREAU 


i  MM.  Ernest  Besnier  (de  Paris). 

President*  ďhonneur j  Doyon  (de  LyQn) 

President M.  Alfred  Fournier  (de  Paris). 

/  MM.  Broco  (de  Paris). 

Vicepresident* ]  Hallopeau  (de  Paris). 

f  W.  Dubreuilh  (de  Bordeaux). 

Secrétaire  général M.  Danlos  (de  Paris). 

Trésorier M.  G.  Thibierge  (de  Paris). 

/  MM.  Bodin  (de  Re n nes). 
Brodier  (de  Paris). 

Déhu  (de  Paris). 

Secrétaire*  de*  seance* j  £tienne  (de  Nancy) 

f  Lenglet  (de  Paris). 

\  Miuan  (de  Paris). 

Archiviste-Bibliothécaire M.  Wickham. 


COMITÉ  DE  DIRECTION 


(«> 


MM.  Balzkr.  MM.  E.  Gaucher. 

DEBeCRMANN.  LE  PlLEUR. 

Danlos. 
Conseil  judiciaire M.  Deligand. 

1)  Le*    Presidente   ďhonneur,    le  President,  les  Vice-présidents,  le  Secrétaire 
général  et  le  Trésorier  font,  de  droit,  partie  du  Comité  de  direction. 


MEMBRE  BIENFAITEUR 


Le  Doctbur  Zambaco-Pacha. 


MEMBRES  TITULAIRES 


m 


MM.  LES  OOCTEUHS  I 

Abadie,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  49,  boulevard  Hausmann. 

Archambault  (Paul),  20,  rue  de  THospitalité,  Tours. 

Arnozan,  professeur  de  thérapeutique  á  la  Faculté,  médecin  des  hópi- 

taux,  27  bis,  pavé  des  Ghartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  médecin  de  TAntiquaille,  32,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  6,  rue  Mairan,  Béziers. 
Audrain,  26,  rue  Jean-Romain,  Caen  (Calvados). 
Audry  (Ch.),  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique 

á  la  Faculté  de  médecine,  7,  rue  de  la  Concorde,  Toulouse. 
Augagneur,  professeur  a  la  Faculté,  10,  rue  du  Plál,  Lyon. 
Ayrignac,  22,  rue  de  Maubeuge. 

*Balzer,  médecin  de  Ťhópital  St-Louis,  8,  rue  de  TArcade. 
Bar,  agrégé  k  la  Faculté,  accoucheur  de  1'hópital  St-Antoine,  122,  rue 

La  Boětie. 
Barrié,  ancien  interně  de  1'hópital  St-Louis,  Bagnéres-de-Luchon. 
*Barthólemy,  médecin  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  á  Ťhópital 

St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Bastlan,  ancien  médecin  děla  Marině,  médecin  á  Saint-Gervais-les-Bains. 
Baudouin,  ancien  interně,  assislant  de  consultation  á  Ťhópital  St-Louis, 

21,  rue  du  Mont-Thabor. 
Bóclére,  médecin  de  ťhópital  St-Antoine,  122,  rue  de  la  Boétie. 
Bělot,  36,  rue  de  Bellechasse. 
Bénard,  9,  rue  Royer-Collard  et  Saint-Christau. 
Bernard  (Jean),  médecin-adjoint  de  Ťhópital,  Amiens. 
Bernard  (Eugéne),  2,  rue  de  TAbreuvoir,  Alger. 
'Besnier  (Ernest),  médecin  honoraire  de  Ťhópital  St-Louis,  membre 

de  TAcadémie  de  médecine,  59,  boulevard  Malesherbes. 
*Beurmann  (de),  médecin  de  Ťhópital  St-Louis,  40  bis,  faubourg  Pois- 

sonniěre. 
Bisserié,  13,  rue  Montaigne. 

Beurnier,  chirurgien  des  hópitaux,  12,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 
Bizard,  médecin-adjoint  du  dispensaire  de  salubrité,  29,  rue  de  Maubeuge. 

(1)  Les  noms  qui  sont  précédés  ďun  astérisque  eont  ceux  des  membres  fondateurs. 
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XVI 11  LISTE   DES   MEMBRES  TITULAIRES 


MM.  Bodin,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  6,  rue  La  Fayette,  Rennes. 
Bonnet,  13,  pláce  Masséna,  á  Nice. 
Brault,  proiesseur  de  clinique  des  maladies  des  pays  chauds  et  des 

maladies  syphilitiques  et  cutanées  &  1'École  de  médecine  ďAlger. 
*Brocq,  médecin  de  1'hópital  Broca-Pascal,  63,  rue  ďAnjou. 
Brodier  (L.),  ancien  chef  de  clinique  á  la  Faculté,  52,  rue  de  Moscou. 
*  Bruchet,  ancien  cbef  de  clinique  a  1'hópital  St-Louis,  9,  rue  du  Caire. 
Bureau,  ancien  interně  des  hópitaux,  médecin  suppiéant  des  hópitaux, 

5,  rue  Voltaire,  Nantes. 
Burlureaux,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  72,  rue  de  Lilie. 
Garle,  chef  de  clinique,  19,  rue  Confort,  Lyon. 
Gartier,  médecin  principál  de  la  Marině,  25,  rue  Lauriston,  Toulon. 
Gayla,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  31,  avenue  de  Neuilly, 

Neuilly-sur-Seine. 
Gharmeil,  professeur  de  elinique  dermatologique  &  la  Faculté  de  mede* 

čine  de  Lilie,  134,  boulevard  de  la  Liberté,  Lilie. 
Ghatin,  63,  rue  du  Gardinal-Lemoine,  Paris  et  Uriage  (Isére). 
Ghompret,  182,  rue  de  Rivoli. 
Combes,  87,  boulevard  Haussmann. 
Gon8tantin,  Toulouse. 

Gouillaud,  chirurgien  de  1'hópital  Lavigerie,  Biskra. 
Cróquy,  ancien  interně  des  hópitaux,  99,  boulevard  Magenta. 
DaloíM,  Toulouse. 

Danlos,  médecin  de  1'hópital  St-Louis,  89,  rue  ďAmsterdam. 
Dainville  (Francois-),  21,  rue  de  Saint-Pétersbourg,  Paris. 
Darbois,  73,  boulevard  St-Michel. 

Darier,  médecin  de  1'hópital  de  la  Pitié,  77,  boulevard  Malesherbes. 
Déhu,  59  bis,  rue  Jouffroy. 
Degrais,  46,  rue  Paradis. 
Doyon,  associé  de  1' Academie  de  médecine,  médecin  inspecteur  &  Uriage 

(Isére)  et  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 
Dron,  chirurgien  de  1'Antiquaille,  6,  rue  Pisay,  Lyon. 
Dubois-Havenith,  professeur  agrégé  á  la  Faculté  de  médecine,  19,  rue 

du  Gouvernement-Provisoire,  Bruxelles  (Belgique). 
Dubreuilh  (W.)f  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  des  hópitaux,  27,  rue 

Ferrére,  Bordeaux. 
Duguet,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  agrégé  a  la  Faculté, 

médecin  de  1'hópital  Laríboisiěre,  60,  rue  de  Londres. 
Dumont,  á  St-Vaury  (Greuse). 

Ehlers,  professeur  á  TUniversité,  6,  Laxegade,  Gopenhague. 
Emery,  chef  de  clinique  adjoint  a  1'hópital  St-Louis,  4,  rue  de  Róme. 
Eraud,  ex-chef  de  clinique  á  la  Faculté,  24,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Étienne,  agrégé  á  la  Faculté,  17,  pláce  de  la  Carriěre,  Nancy. 
Eudlitz,  26,  rue  Lemercier. 
Fabre,  membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine,  á  Gommentry 

(Allier). 
Ferras,  ancien   interně  des  hópitaux  de  Paris,  á  Luchon  (Hte-Garonne). 
Ferras  (Jean).  Luchon  (Hle-Garonne). 


LISTE   DES  MEMBRES  TITULAIRES  XIX 

MM. 'Fournier  (Alfred),  professeur  honoraire  a  laFaculté  de  médecine  de 
Paris,  raédecin  honoraire  de  1'hópital  St-Louis,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  77,  rue  de  Miromesnil. 
Fournier  (Edmond),  ancien  chef  de  clinique  a  1'hópital  St-Louis,  77, 

rue  de  Miromesnil. 
Fournier  (Henri),  1 1 ,  rue  de  Lisbonne. 

Fréche,  chef  de  clinique  dermatologique,  42,  coura  Tourny,  Bordeaux. 
Fredet,  ancien  interně  des  hópitaux,  professeur  honoraire  a  1'École  de 

médecine  de  Clermonl-Ferrand,  a  Royat  (Puy-de-Dóme). 
Galezowski,  403,  boulevard  Haussmann. 
Galippe,  chef  de  laboratoire  k  la  Faculté,  12,  pláce  Vendóme. 
Gastou,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  de  consultation  á  1'hópital 
St-Louis,  47,  rue  de  Róme. 
'Gaucher  (Ernest),  professeur  k  la  Faculté,  médecin  de  1'hópital  St- 
Louis,  1,  Square  Moncey. 
Gilbert,  professeur  k  la  Faculté,  médecin  de  1'hópital  Broussais,  27,  rue 

de  Róme. 
Glénard ,  membre  correspondant  de  i' Academie  de  médecine  et  de  la 

Société  de  chirurgie  de  Paris,  99,  boulevard  Haussmann. 
Griiion,  médecin  des  hópitaux,  20,  rue  Joubert. 
GroU,  5,  pláce  Grenette,  Grenoble. 

Guéridaud,  k  Clamart  (Seině),  et  k  St-Gervais-les-Bains  (Hto-Savoie). 

Guinard,  chirurgien  de  1'hópital  Saint-Louis,  20,  rue  Godot-de-Mauroi. 

'Hallopeau,  agrégé  ala  Faculté,  médecin  de  1'hópital  St-Louis,  membre 

de  I' Academie  de  médecine,  91,  boulevard  Malesherbes. 
Hanahalter,  agrégé  k  la  Faculté  de  médecine,  4,  rue  de  Rigny,  Nancy. 
'Hermet,  121,  boulevard  Haussmann. 

Heulz,  k  la  Bourboule  (Puy-de-Dóme)  et  6,  rue  de  la  Rienfaisance,  Paris. 
Horand,  chirurgien  de  1'Antiquaiile,  99,  ru^e  de  1'HóteI-de-Ville,  Lyon. 
Hndelo,  médecin  des  hópitaux,  8,  rue  ďAlger. 
Hutinel,  professeur  k  la  Faculté,  médecin  de  Thosplce  des  Enfants- 

Assistés,  membre  de  1' Academie  de  médecine,  7,  rue  Bayard. 
Jaoquet,  médecin  de  1'hópital  St-Antoine,  52,  rue  du  Général-Foy. 
Jeanselme,  médecin  de  1'hópital  Tenon,  16,  rue  du  Général  Foy. 
Josias,  médecin  de  1'hópital  Bretonneau,  3,  rue  Montalivet. 
Jourdanet,  Uriage. 
*  Jullien,  agrégé  á  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  chirurgien  de  St- 

Lazare,  12,  rue  de  la  Chaussée-ďAntin. 
Lacapére,  4,  rue  Volney. 
Lafay,  34,  rue  de  la  Chaussée-ďAntin. 

Laifite  (J.)i  ancien  interně  des  hópitaux,  42,  rue  ďAmsterdam. 
Langenhagen  (de),  ancien  interně  des  hópitaux,  &  Luxsuil. 
Lapersonne  (de),  professeur  k  la  Faculté  de  médecine,  80,  boulevard 

Malesherbes. 
Lasserre,  Toulouse. 
LauBBedat,  k  Royat  (Puy-de-Dóme). 
Lavarenne  (de),  8,  rue  de  Florence. 
Legendre,  La  Haye,  Malesherbes,  Eure. 


XX  LISTE   DES   MEMBRKS   T1TULAIRES 

MM.  Legrain,  médecin-major  á  Ťhópital  militaire  de  Bougie  (Algérie). 
Lemonnier,  &  FLers  (Orné). 
Lenglet,  9V  rue  Vezelay. 
*Le  Pileur,  médecin  de  St-Lazare,  45,  rue  de  1'Arcade. 
Leredde.  ancien  assistant  de  consultation  á  Ťhópital  St-Louis,  4,  rue 

de  Villejusl. 
Lóvi-Bing,  8,  rue  Léonie. 
Longin,  33,  rue  de  la  Préfecture,  Dijon. 
Malherbe  (M.),  4,  rue  du  Générai  Meuuier,  Nantes. 
*  Marian,  agrégé  ála  Faoullé,  médecin  de  Ťhópital  des  Enfants-Malades, 

30,  rue  La  Boětie. 
Maritoux,  á  Uriage  (Isére). 
Marxnonnier,  18,  rue  de  la  République,  Marseille. 
Marty,  médecin  du  Dispensaire  de  salubrilé,  23,  rue  St-Denis. 
Melchior  (Robert),  chirurgien  des  hópitaux,  38,  rue  Sainle,  Marseille. 
Mendel,  ancien  interně  de  Ťhópital  St-Louis,  123,  faub.St-Honoré,  Paris. 
Meneau, médecin  &  la  Bourboule,  261 ,  rue  Judalque,  Bordeaux  (Gironde). 
Merklen,  médecin  de  Ťhópital  Laennec,  19,  rue  de  Téhéran. 
Meynet>  chef  de  clinique  k  la  Faculté,  8,  rue  ďOran,  Lyon. 
Mireur,  médecin  des  hópitaux,  1,  rue  de  la  République,  Marseille. 
Milian,   ancien    chef  de  clinique  k  1'hópital   St-Louis,    II,    rue  de 

Naples. 
Moreau,  47,  rue  Rempart-St-Etienne,  Toulouse. 
Morel-Lavallee,  médecin  de  1'hópital  de  la  Gharilé,30,  rue  du  Rocber. 
Morestin,  chirurgien  des  hópitaux,  1,  Square  Moncey,  Paris. 
Moty,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  médecin  de  ťhópital  St-Martin, 

rue  des  Récollets. 
Nólaton,  chirurgien  de  Ťhópital  St-Louis,  agrégé  k  la  Faculté,  368,  rue 

St-Honoré. 
Nicolas,  &  la  Bourboule  (Puy-de-Dóme). 
Nicolas,  10,  pláce  Morand,  Lyon. 

Ombredanne,  chirurgien  des  hópitaux,  i,  quai  aux  tleurs,  Paris. 
Oudin,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  i 2,  rue  de  Belzunce. 
Pailier,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  24,  rue  des  Martyrs. 
Paris,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté,  50,  rue  ďAssas,  Paris. 
Pautrier,  l,  rue  Alfred  de  Vigny. 
Payenneville,  29,  rue  Beffroy,  Rouen. 
Perrin,  professeur  de  clinique  dermatologique  &  TÉcole  de  médecine, 

142,  rue  de  Paradis,  Marseille. 
Petřini- Gala  tz,  professeur  á  la  Faculté  de  médecine,  Bucharest. 
Portalier.  350,  rue  Sl-Honoré. 
Queyrat,  25,  boulevard  Latour-Maubourg. 

'Raýmond  (Paul),  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Raynaud,  directeur  de  la  Sanlé,  médecin  de  Ťhópital  civil,  7,  pláce  de 

la  République,  &  Alger. 
Renault  (Alexandre), médecin  de  Ťhópital  Ricord, 2, square  La  Bruyére. 
Renaut  (J.),  professeur  á  la  Faculté,  médecin  des  hópitaux,  6,  rue  de 

THópital,  Lyon. 


LISTE   DES   MEMBRES    TITUL AIRKS  XXI 


MM.  Rónon  (Louis),  médecin  des  hópitaux,  54,  avenue  Montaigne. 

Reumaux,  médecin  des  épidémies,  médecin  du  dispensaire  municipal, 

Dankerque. 
Rey,  professear  á  FÉcoIe  de  médecine,  2,  rue  du  Bab-Azoun,  Alger. 
Ricard,  agrégé,  chirurgien  de  1'hópital  St- Louis,  68,  rue  Pierre-Charron, 
Richelot  (G.),  agrégé,  membre  de  1'Académie  de  médecine,  chirurgien 

de  1'hópital  Cochin,  32,  rue  de  Penthiévre. 
Riocreux,  44,  rue  Ste-Placide. 
Rist,  ancien  interně  des  hópitaux,  51,  rue  Galilée. 
Rostaine,  11,  rue  Roquepine,  Paris. 
Rothschild  (de),  33,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 
Rúck,  ancien  chef  de  clinique,  &  Bagněres-de-Luchon ;  Thiver,  &  Saint- 

Raphaél. 
Sabatié,  111,  boulevard  Beaumarchais. 
Sabouraud,  chef  du  laboratoire  de  la  Ville  á  1'hópital  St-Louis,  62,  rue 

de  Caumartin. 
Sabrazés,  professeur  agrégé,  médecin  des  hópitaux,  2,  rue  Jean-Bur- 

guet,  a  Bordeaux. 
Salnt-Germaln  (de),  ancien  assistant  de  consultation  á  1'hópital  Saint- 

Louis,  200,  rue  de  Gourcelles. 
Sauvineau,  ancien  interně  des  hópitaux,  42  bis,  rue  des  Mathurins. 
Schmitt,  professeur  á  la  Faculté,  51,  pláce  St-Jean,  Naney. 
Sóe  (Marcel),  ancien  interně,  assistant  adjoint  de  consultation  a  1'hópital 

Saint-Louis,  2,  rue  Lavoisier. 
Sersiron,  76,  avenue  MaiakoíT  (Paris),  et  La  Bourboule  (Puy-de-Dóme). 
Sevestre,  médecin  de  1'hópital  Bretonneau,  membre  de  TAcadémie  de 

Médecine,  37,  rue  de  Róme. 
Sibut,  ancien  interně  de  St-Lazare,  21 ,  boulevard  St-Martin. 
Sottas,  ancien  interně  des  hópitaux,  113,  rue  St-Dominique. 
Souplet  (Ábel),  ancien  interně    &  ťhópital  St-Louis,  30,  rue  Bona- 
parte. 
Spillmann,  professeur  ala  Faculté,  rue  des  Carmes,  Nancy. 
Suchard,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  préparateur  au  Gollěge 

de  France,  75,  rue  Notre-Dame-des-Champs.  * 

Sulzer,  22,  rue  de  Tocqueville. 
Tavernier,  ex-chef  de  clinique  á  la  Faculté  de  Lilie. 
*Tenneson,  médecin  honoraire   de  Ťhópital  St-Louis,   80,  boulevard 

Montparnasse. 
Terson,  ancien  interně  des  hópitaux,  10,  pláce  de  Laborde. 
'Thiblerge  (Creorges),  médecin  de  1'hópital  Broca-Pascal,  64,  rue  des 

Mathurins. 
'Verchére,  chirurgien  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  chirurgi- 

cale  de  la  Faculté,  101,  rue  du  Bac. 
Verdalle,  Cannes  (Alpes-Maritimes),  et  La  Bourboule  (Puy-de-Dóme). 
Verité,  13,  rue  Spontini. 

Veyriéres,  a  la  Bourboule  (Puy-de-Dóme),  et  4,  pláce  Sl-Michel,  Paris. 
Viennois,  á  Peyrin,  par  Roman  (Dróme). 
Weil,  9,  rue  de  Naples. 


XXII  LISTE   DBS  MEMBRES  TITULAIRES 

MM.  Wickham  (Louis),  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  ancien  chef  de 
clinique,  20,  rue  Washington. 
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par  M.  Al.  Renault.  (Discussion  :  M.  Lafay.)  —  Engelures  gangreneuses  héré- 
ditaires,  par  M.  Dubreuilh.  —  Sarcome  du  sein  chez  une  fetnmc  kabyie,  par 
M.  Leorain.  —  Quelques  cas  de  phtiriases  anormales,  parM.  Brault.  —  Tuber- 
ťulides  papulo-nécrotiques  ótendues,  avec  déformations  digitales  trés  accen- 
tuées,  par  M.  J.  Brault.  —  Deux  cas  de  gangrěne  de  la  fesse  consécutive  á  une 
injection  mercurielle,  parM.  Pierre  Nikolsky  (Varsovic).  (Discussion :  M.  Gaucher.) 


Ouvrages  offerts  á  la  Société. 
A.  ForRXiEn.  —  Syphilis  sccondairr  tardire.  RucfT,  1906. 

M.  Fournier.  —  Jai  Thonneur  ďoffrir  A  la  Société  un  livro  que  je  viens 
de  piiblier  souš  le  titre  de  Syphilis  secondaire  tardive. 

O  Hvrc  est  consacré  a  la  démonstration  de  deux  vérités  cliniques  que 
jénoncerai  sommairement  iei. 

l^a  premiére,  cest  qull  n*est  pas  rare  on  méme,  disons  mieux,  qiťil  est 
assez   fréquent  de  reneontrer  des   inaniíestations  de  formě  secondaire,  de 
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modalitě  absoliimenl  secondaire,  au  cours  de  ce  quon  appelle  la  periodě 
tertiaire,  voirc  a  des  échéances  avancées,  parfois  trés  avancées,  de  celte 
periodě,  c'est-a-dire  40,  45,  20  ans  et  plus  au  děla  du  chancre. 

A  ne  citer  que  deux  ty  pes,  figurés  ici,  on  observe  la  syphilide  impropre- 
ment  dite  (maisďimporte)  psoriasis  palniaire  ou  plantairc  et  une  varieté  de 
glossitcditc  glossite  dépapillante  jusqu'a  la  42e,  15e,  20ť  année  de  la  maladie, 
voire  au  děla,  avee  une  modalitě  objective  tout  a  fait  secondaire,  avec  la 
modalitě  qiťaffectent  ces  mémes  accidents  alors  qiťils  se  produisent  dans  une 
étape  jeune  de  la  maladie. 

La  seconde  vérité  (celle-ci  comportant  un  intérét  pratique  considérable) 
estque  certaincs  de  res  manifestations  secondaires  lointaines,  attardées  en 
quelque  sortě  dans  1'étape  tertiaire,  peuvent  conserver  leurcontagiosité.  Par 
cela  méme  qu'il  y  a  des  syphilides  secondaires  tardives,  il  y  a  des  contagions 
syphilitiqttes  tardives,  c'est-adire  qďen  pleine#  periodě  tertiaire,  voire  cn 
periodě  tertiaire  avancée,  des  contagions  syphilitiques  peuvent  résulter  de 
sypbilides  secondaires  attardées,  par  exemple  de  plaques  muqueuses  géni- 
tales  ou  buccales. 

Jusqďá  quelles  échéances  de  telles  contagions  peuvent-clles  se  produire  ? 

4°  Duně  facon  certaine  jusquá  la  10*  année.  On  peut  étre  afíirmatif  jus- 
qu'a  la  40c  année,  parce  que  jusquá  ce  terme,  les  exemples  observés  sont 
assez  nombreux  pour  faire  foi. 

2°  IVune  facon  possible,  probable  méme,  plus  tard  encore.  Ainsi  on  a  čité 
des  contagions  issues  de  manifestations  secondaires  aprés  42,  43,  17, 
48  ans.  Mais  de  tels  faits  ne  constituent  encore  que  des  observations  ďat- 
tente  qui  demandent  a  étre  coníirmées  par  une  enquéte  supplémentaire,  et 
il  n'est  pas  permis  encore  d'en  tirer  de  conclusions. 

En  tout  cas,  il  est  bien  certain  (sans  parler  des  accidents  de  formě  ter- 
tiaire qui  ne  sont  pas  en  cause  pour  1' instant)  que  la  contagiosité  syphilitique 
est  susceptible de  s'exercer  a  échéances  bien  plus  tardives  quon ne  le  croyait 
jusqďiei,  et  cela  de  par  des  accidents  de  modalité  secondaire. 

Payennevillk.  —  La  langue  plicaturce  symétriqne  vongénitale.  Rousset,  4905. 

R.  Bkrgh.  —  Ueber  das  Verhaltnis  des  Lymphgefássystems  bei(primarer) 
syphilitischer  Infection  bei  Weibern.  Sonder-Abdruck  au*  :  Monatshcfte  fiir 
pracklische  Dermatologie,  41  Band,  1905. 

Gauoher  et  Lacapkre  (Paris).  —  Radionévrites  et  Iroubles  trophiques  cu- 
tanés.  Sonder-Abdruck  aus  den  Verhandlungen  des  V*  Intemationalen  Der- 
matologen  Congresses.  \\  Bd. 


Gorrespondance  manuserite. 

A  Monsieur  le  President  de  la  Société  írangaise  de  Dermatologie 

et  de  Syphiligraphie. 

Monsieur  le  President, 

Vcuillez  me  permettre  ďattirer  1'attention  du  Comité  de  Direction  de  la 
Société  et  la  votrc  sur  la  situation  difíicile  ou  se  trouve,  á  cba(|iie  seance, 
le  seerétaire  chargé  du  compte  rendu.    La    pláce   matérielle  qui  lui  esl 
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réservée  lui  rend  irapossiblo  de  suivre  une  discussion  quil  n'cntend  presque 
jamais  et  dont  il  ne  lni  parvient,  á  travers  les  rangs  compacts  des  specta- 
teurs,  que  des  bribes  inutilisablcs.  Le  corapte  rendu  ne  saurait,  en  de  telles 
conditions,  étre  1'image  fidéle  de  la  seance.  J'ai  pensé  qu'il  était  de  1'intérét 
de  touš  de  modifier  une  situation  qui  ne  permet  de  rendrc  a  personne  ce  quí 
lni  appartient  et  qui  annule  en  fait  le  désir  qu'a  le  secrétaire  ďétre  précis 
et  fidéle  rapporteur. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  President,  Fexpression  třes  respectueusc  de 
mes  sentiments  dévoués.  E.  Lenglet. 

M.  le  Pbésident.  —  Le  bureau  s'occupera  de  faire  droit  aux  třes  justes 
réclamations  de  nos  zélés  secrétaires. 

Monsieur  et  honoré  President, 

En  ouvrant  le  dernier  Bulletin  de  la  Société,  páru  aprěs  la  réunion  de 
décembre,  je  remarque  que  le  compte  rendu  est  fořt  incomplet. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  relativement  au  cas  de  phagédénisme  présenté 
par  M.  Griffon  a  été  complétement  supprimée.  Pour  ma  part,  j'avais  envoyé 
en  temps  voulu  des  notes  qui  nont  pas  été  imprimées. 

II  me  semble  que  le  compte  rendu  doit  contenir  ce  qui  se  dit  a  la  Société  ; 
c'est  une  rěgle  fonnelle,  et  ce  n'est  qu'á  cette  condition  que  les  sociétés 
peuvent  fonctionner.  Personne  n'a  le  droit  de  faire  de  semblables  suppres- 
sions  qui  rappellent  trop  la  censure. 

Ma  protestation  est  bien  plus  une  affaire  de  principe  pouvant  intéresser  tout 
membre  de  la  Société  qiťune  réclamation  pour  une  publication  personnelle. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  honoré  President,  mes  plus  respectueuses  salu- 
tations.  I)r  T.   Barthélemy, 

Membre  fondateur. 

M.  le  President.  —  U  va  sans  dire  que  lerratum  réelamé  par  M.  Barthé- 
lemy sera  inséré  dans  notre  prochain  Bulletin. 


A  propoa  de  la  rédaction  du  proces- verbal. 

M.  Gaucher.  —  L'observation  que  je  vais  faire  se  rapporte  au  procés-verbai 
de  l'avant-derniěre  seance.  Si  je  ne  1'ai  pas  faite  dans  la  derniěre  seance, 
cest  que  le  Bulletin,  eomme  cela  arrive  souvent,  n'avait  pas  encore  páru. 

Dans  Lavant-derniěre  seance,  j'avais  présenté  un  travail  de  M.  le  profes- 
seur  Nikolsky  (de  Varsovie),  membre  correspondant  de  la  Société,  et  j'avais 
fait  suivre  ce  travail  de  quelques  rernarques  personnelles. 

Etonnéde  ne  pasvoir  íigurerce  travail  dans  le  Bulletin,  j'ai  écrit  au  secré- 
taire de  la  seance,  M.  le  l)r  Lenglet,  qui,  trés  correctement,  m'a  répondu  la 
lettre  suivante  : 

«  Monsieur  et  trěs  honoré  maitre, 

«  Voici,  sans  autre  explication  personnelle,  ce  qui  est  arrivé  au  sujet  de  la 
ťommunication  de  M.  Nikolsky :  je  1'ai,  avec  le  reste  du  compte  rendu, 
portée   á  M.  le  Dr  Thibierge,  qui  m'a  prie  de  la  retourner  a  M.  Nikolsky, 
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A  PROPOS  DU  PROCES- VERB  A  L 

Galoměl  et  huile  grise  au  gaSacoloXd. 

Par  M.  Griffox. 

Dans  la  discussioa  qui  a  suivi  ma  présentation  de  malade  dans  la 
precedente  seance,  dtscussion  qui  a  porlé,  on  se  le  rappelle  peut- 
étre,  sur  ie  calomel  indolore,  j'ai  répondu  a  M.  Lafay  que  si  le 
camp  hře  el  le  gaiacol  avaicnt  élé  employés  parfois  dans  les  Solu- 
tions de  sels  mercuriels,  on  navait  pas  encore  eu  recours  a  Fasso- 
ciation  syslématique  el  préalable  de  ces  deux  subslances  qui, 
při  mi  ti  vemeni  solides,  donnenl  par  une  véritable  combinaison 
chimique  un  agenl  analgésique  nouveau,  de  consislance  liquide, 
auquel  M.  Duřet  propose  de  donner  le  nom  de  gaíacoloid. 

Ma  réponse  nayant  pu  étre  imprimée  dans  le  compte  rendu  de  la 
seance,  je  me  permets  de  la  renouveler  aujourďhui. 

Dans  le  méme  ordre  de  faits,  M.  Duřel  a  préparé  une  huile  grise 
au  gaíacoloid  doni  les  injections,  comme  celles  de  la  préparalion  de 
calomel,  sont  loul  á  fait  indolores. 

M.  Lkvy-Ring.  —  Pour  bien  juger  do  la  valeur  ďuue  préparation.  au  point 
de  vue  de  la  douleur  produite  par  rinjeclion.  il  faul  une  expérience  basée 
sur  un  trés  grand  noinbre  ďinjections ;  sinon  on  risque  de  tomber  sur  um* 
série,  lieureuse  ou  nialheureuse,  et  den  tirer  des  conelusions  inejactes. 
Seule  riiuile  grise,  bien  préparée,  et  injectée  selon  les  régles  11'est  janiais 
doiiloiireuse :  aussi  suis-je  un  peu  étonné  de  voir  M.  tlriflfon  reeliereher  un 
inoyen  de  la  rendre  indolore,  alors  quelle  Test  déjá  naturellement. 

M.  A.  Foihxier.  —  I/ordre  du  jour  de  la  séanee  étant  trés  cbargé,  je 
propose  de  renvoyer  á  la  prooliaine  séanee  la  diseussion  de  eette  question 
de  Hnule  grise  indolore. 


A  propos  de  la  contagion  peladique. 

Par  M.  jAr.vrET. 

Notrc  collěgue,  M.  Hallopeau,  a  résumé  dans  la  derniére  seance 
une  letlre  du  Dr  Giry,  de  Briey,  relative  á  une  epidemie  peladique 
qui  auraiteu  lieu  auprintemps  dernier  dans  celte  localité. 

Celte  epidemie  avait  été  relatée  par  le  Dr  Giry  dans  une  leltre  anté- 
rieure  in^érée  aú  Journal  des  Praticienset  qui  conslituele  documenl 
initial. 

Voici  ďabord  cette  leltre,  dont  M.  Hallopeau  n'a  pas  cru  devoir 
donner  lecture  ni  demander  1'inscriplion  dans  nos  archives  : 
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Je  ne  saurai  laisser  passer  sans  protester  laconclusion  ďun  article  intitulé 
«  La  Pelade  »,  de  M.  le  l)r  Jeanselme,  qui  prétend  quc  la  maladie  ne  se 
rommunique  pas. 

Je  ne  me  permettrai  pas  de  nicr  1'origine  tropho-névrotique  de  Ja  pelade, 
nétant  pas  dermatologiste,  mais  simplement  médecin  de  campagne  depuis 
six  ans. 

Je  serais  heureux,  cependant,  de  soumettre  a  M.  le  l)r  Jeanselme  1'obser- 
vation  suivante  : 

Le  ler  février,  je  vojais  a  ma  consultation  une  enfant  de  11  ans,  atteinlc 
de  pelade  et  habitant  un  village  des  environs  de  Briey. 

Le  23  avril,  je  vaccinais  dans  ce  village,  et  sur  45  élěves  composant 
léoole.  je  trouvais  11  cas  de  pelade.  J'avais  cependant  demandó  a  la  mére 
de  la  premiére  malade  ďéloigner  son  enfant  de  1'école,  car  j'avais  á  ce 
inoment-lá  dej  a-  de  sérieuses  raisons  de  croira  a  la  contagiosité  de  la  pelade. 
Elle  n'en  avait  rien  fait. 

fVaprěs  les  renscignements  quc  me  fournitrinstituteur,renfantque  javais 
vuo  le  lřr  février  avait  contagionné  les  au  třes  enfants. 

11  sembJe  qiťil  y  ait  lá  un  fait  indiscutable;  pour  ma  part,  je  crois  á  la 
ronlagion  de  la  pelade  ;  j*ajouterai  mime  quil  est  dangereux  de  dire  á  des 
médecins  :  «  La  pelade  ne  se  communique  pas  ».  —  I)r  (Jihy  (de  Briey), 
Médecin  de  VAssistance  publique. 

M.  Jeanselme  a  répondu  par  la  lettre  suivante  : 

MoXSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHKF, 

Au  cours  ďune  lecou  dont  le  Journal  des  Praticiens  a  donnč  le  résumé. 
j'ai  émis  ropinion  que  la  pelade  ne  se  communique  pas. 

M.  le  Dr  Giry  s'éléve  contre  cette  assertion  et  me  soumet  Tobservation 
suivante  : 

(Suit  1'observation ) 

lne  epidemie  de  pelade  atteignant  le  quart  des  enfants  qui  fréqucntent 
une  école,  est  un  fait  du  plus  haut  intérét.  Malheureusement  cette  obser- 
vation  est  rapportée  en  termes  trop  succincts  pour  qu'il  soit  possible,  a 
mou  avis,  den  tirer  une  conclusion. 

Noinbre  ďafTections  du  cuir  chevelu  peuvent  simuler  la  pelade.  Mais  je 
suppose  quc  ces  11  enfants  étaient  touš  peladiques.  Ce  premiér  point  concédé, 
il  nen  résulterait  pas  nécessairement  que  la  contagion  soit  en  cause.  Pour 
1'étabJir  sans  réplique,  il  faudrait  démontrer,  par  une  enquétc  sévére,  la 
liliation  des  cas.  Or,  sur  ce  poiut  capital,  notre  confrére  se  borne  h  nous 
apporter  les  dires  de  rinstituteur.  II  me  pormettra  ďexprimer  le  regret  que 
les  contagionnistes  et  les  anti-contagionnistes  iťaient  pas  été  appelés  á 
íaire,  sur  lieu,  une  enquete  contradictoire  d*oú,  peut-étre.  aurait  jailli  la 
lumiére. 

En  attendant  que  le  probléme  étiologique  soit  résolu.  jestime  avec  la 
majoritě  des  dermatologistes.  qu'un  médecin  nést  pas  en  droit,  pour  éviter 
l«'s  chances  duně  contagion  fořt  problémalique,  ďécarler  les  enfants  de 
lVoole,  íi  leur  grand  prejudice,  pendant  de  longs  mois. 
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Cest  Iá,  je  crois,  le  iangage  méme  du  bon  sens. 

Permettez-moi  maintenant  quelques  réflexions  personnelles. 

Les  plaques,  dil  notre  confrěre,  étaient,  á  la  periodě  ďétat,  complě- 
tement  dénudées,  glabres,  arrondies,  absolument  lisses. 

Et  ďaulre  part,  au  debut,  les  plaques  étaient  recouverles  depoils 
follets,  blancs,  disséminés,  minces,  atrophiés,  s'arrachant  trěs  faci- 
lement  avec  le  bulbe. 

Et  je  vousdemande,  moi,  si  vous  zvezjamais  vudesairesaw  debut 
souš  uq  tel  aspect  ? 

Notre  collégue  M.  Hallopeau  a  relevé  la  méprise  du  Dr  Giry  :  il  a 
pris,  nous  dit-il,  «  pour  des  plaques  au  debut  des  pelades  déjá  en 
voie  de  guérisoa  ». 

Lautcur  était  á  la  fin  ďune  epidemie  alors  qu  il  se  croyait  au 
debut :  voila  tout ;  il  iťentre  pas  pour  cela  une  lueur  de  doule  dans 
Tespritde  M.  Hallopeau. 

Oř,  je  ferai  remarquer,  moi,  que  voilá,  une  méprise  un  peu  forte  et 
qui  peut  nous  permettre  den  supposer  beaucoup  dautres. 

Et  puis,  le  ca3  initial,  contaminateur,  ayant  été  reconnu  le  ier  /V- 
vrier,  comment  se  peut-il,  a  supposer  méme  que  la  contamination 
ait  eu  lieu,  des  le  premiér  jour,  que  déjá,  au  25  avril,  des  aires 
«  siégeant  pour  la  plupart  sur  les  cótés  de  la  nuque  et  atteignant  la 
dimension  ďenviron  3  centimětres  »,  aient  eu  le  temps  de  traverser 
leurs  phases  ďinoculation,  ďincubation^  ďévolution  et  de  régres- 
sion  ! 

D^utre  part,  notre  confrěre  ignore  absolument,  si  au  moment  de 
son  premiér  cas  de  pelade,  il  n*y  avait  pas  déjá  dans  Técole,  des 
enfants  peladiques,  et  peladiques  avant  leur  entrée  a  Técole  de 
Briey.  Notons  á  ce  propos  qu'il  ne  s'agit  point  iá  ďune  population 
enfantine  sédentaire,  mais  essentiellement  «  flottante,  composée 
ďouvriers  ďusine  et  de  terrassiers  »,  si  bien  que,  au  mois  de 
novembre,  il  restait  seulement  á  Técole  5  des  enfants  supposées 
contaminées  (i). 

Dans  les  quelques  détails  qui  nous  sont  donnés,  tout  n'est  donc 
que  confusion  et  troubie. 

Comment  en  serail-il  aulrement  ?  Cest  le  23  avril  que  M.  le 
D1*  Giry  a  examiné  les  fillettes  de  Briey  et  ďest  le  12  novembre*  soit 
0  moi?  112  plus  lard,  que,  sur  lesinstances  de  M.  Hallopeau,  notre 
confrěre,  qui  déclare  de  lui-méme  n'avoir  fait  aucune  enquéte,  et  s-en 
tenir  aux  affirmations  de  1'instituteur,  que  notre  confrěre,  dis-je, 
s'efTorce  de  légitimer  son  diagnostic,  et  son  affírmation  :  chacun 
jugera,  selon  sa  mentalitě,  s'il  y  est  ou  non  parvenu. 

J'ajoute  qu  il  s'agit  dans  1'espěce  ďuneécole  de  fillettes,  ďenfants 
á  cheveux  longs,  par  conséquent,  et  Ton  peut  croire  que  les  contacts 

(1)  Lettre  du  Dr  Giry,  du  2j  décembre  lUOo. 
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directs  ďaire  peladique  au  cuir  chevelu  ďune  compagne,  ne  sont 
pas  aisés.  Mais  il  n'importe,  il  sufíit  á  no  tře  confrére  que  les  cha- 
peaux  de  ces  enfants  se  soient  rencontrés  «  sur  le  bord  ďune 
fenétre  »  pour  que  la  contagion  lui  paraisse  établie  (1). 

Eh  bien,  je  saisis  cette  occasion  de  faire  connaítre,  qu'á  1'heure 
acluelie  je  n'ai  pas  fait  moins  de  onze  cents  tentatives  ďinoculation 
peladique,  par  pénétration  directe  de  1'aiguille  chargée  de  produits 
frais,  prélevés  sur  des  aires  récentes,  non  traitées,  dans  les  folli- 
cules  pilo-sébacés  eux-mémes,  et  cela  sur  des  surfaces  frottées  au 
préalable,  puis  recouvertes  pendant  plusieurs  jours,  avec  des  piěces 
ďouate,  chargées  par  friction  sur  les  mémes  aires. 

Ces  tentatives  ont  été  faites  sur  plusieurs  anciens  peladiques  et, 
au  nombre  de85,  sur  un  malade  en  pleine  évolution  peladogěne,  et 
qui  pendant  nos  tentatives  fit  souš  nos  yeux  un  nouveau  disque,  en 
une  region  vierge,  á  plus  de  7  centimětres  des  points  ďinoculation 
/es  plus  proches. 

Oui  ou  non,  y  avait-il  lá,  lagraine  etle  terrain  (2)? 

Et  le  résullat  de  tout  cela  :  néant,  en  dépit  ďun  si  extraordinaire 
luxe  de  conditions  favorables. 

Pendant  ce  temps  á  Briey,  loin  de  tout  ceil  critique,  voici  une 
extraordinaire  floraison  de  contagion  et  ďépidémies  :  á  1'école;  dans 
une  famille;  au  contact  ďun  cheval;  en  ville  «  10  cas  au  moins  » 
chez  des  hommes  ayant  le  mihne  coiífeur. 

Pourquoi  au  moin&l  Notre  confrěre  n'aurait-il  pas  eu  la  force  de 
dénombrer  exactement  touš  ses  peladiques,  tant  ils  fourmillent! 
Voilá  un  «  au  moins  »  qui  en  dit  long  sur  la  précision  apportée  á 
ces  recherches. 

Dans  la  lettre  qu'il  a  bien  voulu  nťadresser,  ďailleurs,  notre  con- 
frére, plus  simplemenl,  déclare  que  dans  sa  clientéle  il  a  vu  souvent 
des  peladiques  adultes ;  «  ceux  que  j'ai  remarqués  á  Briey, 
dit-il,  avaient  touš  leur  point  de  départ  chez  le  coifTeur  »;  mais,  ici, 
il  nést  plus  question  du  méme,  et  il  faut  bien  faire  remarquer, 
puisqu'on  ne  semhle  pas  s'en  douter,  que  chacun  ou  j>eu  s'en  faut 
ayant  inévitablement  affai re  au  coifTeur,  on  se  trouve  toujours  á  une, 
deux  ou  trois  semaines  ďune  manipulation  de  ce  genre. 

Quoi  qďil  en  soit,  Briey  étant  la  terre  bénie  de  la  contagion  pela- 
dique, j'ai  écrit  á  notre  confrěre  pour  le  prier  de  vouloir  bien  nous 
aviser  á  temps  des  épidémies  futures ;  et  je  n'hésiterai  pas,  de 
concert  avec  un  contagionnisle  zélé,  a  aller  observer  sur  pláce. 

Mais  en  méme  temps  je  le  préviens  que  désormais,  son  attenlion 

l1  ibid. 

\t\  Voy.  pour  le  detail  d<;  ces  cxpérienco*;  la  théso  de  mon  éléve  Spirál  :  Etud? 
*«r  tes  essais  erpérimentaux  ďinoculation  peladique  a  Uhomme.  Paris, 
Steinlieil,  1905. 
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étant  éveillée,  et  son  diagnostic  plus  severe,  il  n  aura  probablement 
pas  1'occasion  de  nous  déranger. 

Mais  comme  il  croit  devoir  nous  avertir  qu'il  est  dangereux  de 
dire  á  des  médecins  :  «  La  pelade  ne  se  communique  pas  »,  je  tiens  á 
lui  faire  connaítreá.  quel  point  en  effet  ce  danger  est  grave. 

Personnellement  je  nťy  suis  énormément  exposé  :  voilá  5  ans 
déját  que  je  signe  touš  les  certificats  de  non-contagiosité  quon  me 
demande  :  et  cela  fait  beaucoup.  Jen  signe  aussi  au  nom  de  certains 
de  nos  collégues,  qui  ne  veulent  pas  assumer —  pour  le  moment  — 
eux-mémes  cette  responsabilité.  J'aurais  donc  largement  semé  la 
pelade  autour  de  moi,  et  sans  doule  n  aurait-on  pas  manqué  á 
1'occasion  de  me  le  faire  savoir  :  oú  est  la  contagion  ?  ou  sont  les 
épidémies  ý 

J'ai  vu  dans  une  école  de  Bondy,  une  epidemie  qui  me  fut 
signalée  par  le  Dr  Lavocat.  Enquéte  faite,  ce  confrére  convint 
volontiers  et  voulut  bien  nťautoriser  á  déclarer  qu'elle  «  sétait 
envolée  ». 

Jai  vu  un  cas  de  contagion.  11  est  si  favorable  k  ma  doctrine, 
il  enconstitue  une  vérificalion  si  amusante  dans  sa  précision,  il  est 
si  á  souhait  pour  me  servir,  que  je  n'oserais  pas  vous  le  relater,  si  je 
ne  pouvais  invoquer  ďun  bout  k  ťautre,  le  témoignage  de  mon  colla- 
borateur,  le  Dr  Gaumerais. 

Le  3  avril  1905,  une  personne  connue  de  la  sociélé  parisienne 
vient  me  trouver  et  me  tient  ce  langage  : 

D.  Docteur,  vous  rappelez-vous  qu'il  y  a  2  ans  je  vous  ai  conduit 
mon  chauffeur  pour  une  pelade  assez  sérieuse  ? 

R.  Parfailement. 

D.  Vous  me  déclaráles  alors  que  la  maladie  nfest  nullement  con- 
lagieuse. 

R.  Cest  en  effet  mon  opinion. 

D.  Eh  bien,  je  reslai  un  an  sans  chauffeur,  puis  j'en  repris  un 
nouveau  et  je  lui  fis  porter  la  casquette  de  son  prédécesseur,  sans  lui 
cacher  d^illeurs  qu'il  avait  eu  la  pelade.  Et  voici  que,  deux  mois 
aprěs,  celui-ci  á  son  lour  a  élé  atteint;  et  je  ne  vous  cache  pas  qu'il 
est  trěs  mécontent  et  que  je  suis  fořt  ennuyé. 

Un  tel  langage  et  un  tel  fait  troubleraient  sans  doute  un  dennalo- 
logiste  moins  endurci  que  moi  dans  la  non-contagiosité. 

Mais  depuis  7  ou  8  ans  dejá,  j'ai  trop  observé  et  experimente, 
sans  nul  autre  souci  que  celui  du  vrai,  et  j'ai,  pardonnez-moi 
1'expression,  trop  dégonflé  déjá  de  fantomes  en  ce  genre,  pour  que 
je  fusse  trés  anxieux. 

Je  répondis  k  M.  L...  que  je  comprenais  son  émotiou  et  son 
langage ;  et  que  je  le  priais  de  nTenvoyer  son  nouveau  chauffeur 
avec  la  casquette  coupable  :  cela  fut  fait  le  jour  méme. 
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M.  0...  portait  en  eíTet  á  la  tempe  droite  une  aire  peladique  égale  h 
une  piěce  de  1  franc  environ,  avec  poils  cassés  et  massués,  reconnue 
3jours  plus  tót. 

Oř,  2  ou  3  semaines  auparavant ,  M.  O...  avait  éprouvé  une  assez 
forte  névralgie  á  la  máchoire  supérieure  droite,  et  cela  5  &  6  jours 
durant. 

Je  constatai  du  méme  coté  une  nette  hyperesthésie  des  points 
faciaux  droils,  et  une  pulpopérioslite  de  la  premiére  molaire  supé- 
rieure droite. 

Etje  dis  á  M.  O...  :  vous  irez  trouver  aujourďhui  méme  le  Dr  Gau- 
merais;  il  soignera  votre  dent  et  vous  seřež  guéri,  dans  5  semaines, 
je  vous  en  donne  ma  parole  ďhonneur,  á  la  condition  que  vous 
portier  de  nouveau  la  casquette  de  votre  camarade. 

II  voulut  bien  y  consentir. 

Gaumerais  arracha  la  premiére  molaire  droite ;  soigna  de  fagon 
appropriée  une  grosse  carie  pénétranle  de  la  premiére  molaire  in- 
férieure  droite  :  nul  autre  traitement. 

Et  le  17  mai,  c'esl-á-dire  exactement  43  jours  plus  tard,  nous 
constalions  ďassez  nombreux  follets  de  repousse,  colorés  et  sains ; 
le  14  juin  le  disque  était  entiérement  recouvert  de  poils  sains  présen- 
tantune  longueur  ďenviron  1  centimetre. 

Je  crois  au  lotal,  pour  en  revenir  aux  cas  de  Briey,  qu'ils  ne  sont 
pas  de  nature  k  modiíier  1'assertion,  que  pas  un  cas  ďinoculation, 
de  contagion,  pas  une  epidemie,  nont  été  scientifiquement  et  contra- 
úktoirement  obsei%vés  et  constatés  :  cette  phrase  est  un  bloc,  que 
touš  les  efforts  contagion nistes  n'ont  pu  soulever  encore. 

Et,  par  contre,  j'ose  annoncerála  Sociétéqueje  lui  apporterai  á  la 

seance  ďavril,  je  1'espěre,  un  ensemble  de  faits  confirmant  lumineu- 

sement  et  irréfutablement,  je  crois,  1'opinion  et  la  doctrine  que  j'ai 

avancées,  que  je  maintiens,  que  je  compléterai  et  que  fétablirai, 

pour  tout  esprit  imparlial. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  recu  de  M.  Giry  une  nouveile  leltre  dans 
laquelle  il  fournit  des  indications,  á.  mon  sens  tout  á  fait  probantes, 
en  faveur  de  la  contagion  peladique;  j'en  donne  lecture: 

Voici  1'observation  des  5  cas  de  pelade  (lont  je  puis  afíirmer  la  contagion, 
atant  observé  le  premiér  cas,  en  tout  ti  cas  de  pelade  dans  la  méme  famille. 

MB'  I)...,  babitant  les  environs  de  Metz,  vint  un  jotu*  a  ma  consultation  ; 
'Iqmis  JO  mois  elle  était  atleinte  au  cóté  droit  de  la  nuque  ďune  plaque 
<i'*  3  cenlimétres  et  demi,  absolument  dénudée. 

Elle  avait  suivi  diíTórents  traiteinents;  elle  venait  surtoul  ine  trouvt»r 
l'«irco  quiin  médecin  de  Metz  bien  connu  lui  avait  dit  quelle  était  atteinlc 
«le  pehule.  Ses  deux  íilles  porta  iont  égalcment  1'une  deux  plaqucs,  laulre 
une  plaque  peladique. 
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Ceoi  se  passait  au  mois  dc  septembre  1903;  je  prescris  á  la  mére  et  aux 
doux  filles  un  traitement  quelles  me  promettcnt  de  suivre  regiiliěremcnt. 
Au  mois  cle  inai  1904,  une  dámo  M...  vient  á  ma  consultation ;  elle  est  la 
sfleur  de  Mme  I)...  A  la  suitě  ďun  séjour  quelle  lit  chez  sa  su»ur  au  moment 
(les  íétes  de  la  Toussaint  on  1903,  elle  fut  atteinte  ďune  petite  plaque  do 
pelade  qui  est,  au  moment  oú  jo  la  vois.  dans  la  periodo  de  guérison. 

Los  doux  jeunes  filles  sont  dans  une  pension  a  Metz;  á  la  suitě  ďun 
séjour  dans  leur  famillc  pendant  los  vaeaneos  de  PAques  1905,  elles  sont 
atleintos  de  pelade.  Dans  cos  doux  oas  lesplaques  sont  lisses,  polies  comme 
de  Tivoire  ;  ehaeune  des  doux  jeunes  Íilles  a  2  plaquesde  pelade. 

Dans  les  5  oas,  la  oontagion  sVxplique  trós  bion,  elle  résulte,  ďaprěs 
les  dóelaratious  mémes  des  malades,  de  la  oontagion  parle  peigne.  Los  deux 
filles  de  Mmp  I)...  se  servent  indistinetement  de  leur  peigne  ou  dc  celui  do 
leur  móro. 

Mmo  M...  vient  passor  deux  jours  ohez  sa  sunír  á.  la  Toussaint;  elle  n'em 
porto  pas  de  nóoessaire  de  toilette,  se  sert  du  peigne  de  sa  saiur,  ďoú  contagion. 

Les  íilles  roviennent  eliez  elles  pour  8  jours,  au  moment  des  íotes  do 
Paques,  so  servent  du  peigne  de  leur  mére  et  sont  également  atteintes  de 
pelade. 

11  y  a  dono  bion  lá  5  oas  de  pelade,  dont  1'origine  est  Mme  D...  Jo 
rogrette  do  navoir  pu  laire  pour  los  11  oas  de  pelade  que  jai  observés  une 
enquéte  pour  cbaeun  dos  oas:  mais  la  population  du  village  est  une  popu- 
lation  de  terrassiers,  do  macons,  de  mineurs,  elle  nVst  pas  stable  et  j*ai  bion 
d\\  me  eontenter,  quoique  la  obose  nťait  óté  reproehée,  des  tómoignages  qui 
nťótaient  fournis  par  linstiluteur,  quant  a  la  dato  ďapparition  des  pře- 
miěres  plaques.  IVaillcurs,  je  ne  orois  pas  que  oe  témoignage  puisse  étre 
disoutó,  il  no  sagit  pas  la  ďune  question  de  diagnostic  á  porter,  mais  ďune 
question  de  dato.  Or,  il  résulte  nettement  des  renseignemeuts  qui  nťont  étó 
lburnis,  que  les  plaques  observées  par  moi.  qui  vláknit  bien  des  plaques  de 
pelade.  ne  se  sont  produites  qiťapros  le  premiéry  oas  que  j'avais  observé  et 
qui  a  óté  dans  1'óoole  1'agont  do  eonta.vo. 

Jai  dit  également  avoir  observé  la  pelade  á  ses  diíTérents  stades,  mais 
jo  ne  orois  pas  avoir  commis  ďerreur  dans  le  temps  ďé  volut  ion  do  la 
maladie.  Jai  vudes  plaques  nues  comme  Tivoire  absolument  glabres  et  lisses. 
Dautres  plaques  étaient  recouvertes  de  poils  que  Ion  pouvait  arraeber  aveo 
le  bulbe,  ce  qui  ma  pormis  justement  de  différeneier les  plaques  ainsi  recou- 
vertes de  poils  follets  blanos  disséminés.  do  la  tropbonévroso. 

Le  Dr  Joanselme  me  roproohe,  dans  une  lettre  au  Journal  des  Praticiens. 
do  ne  laire  reposer  ínes  observations  sur  aucune  enquéte  sériouse,  mais  cest 
la  justement  oe  que  je  rogrette,  de  ne  pouvoir  donner,  pour  obaoun  de  oes 
11  oas,  la  dato  de  1'apparition  de  la  plaque,  de  ne  pouvoir  surtout  présenter 
los  malades.  Mais  a<tuollement  touš  ont  disparu,  aeeompagnant  les  entrc- 
preneurs  qui  vionnont  de  oonstruirc  la  nouvolle  ligno  de  ebemin  de  fer. 

XI.  Hallopeal*. —  Je  ne  puis  que  m  associer  aux  conclusions  de 
M.  Giry.  Or,  eu  matiěre  de  contagion,  les  faits  positifs  priment 
les  faits  négatifs;  la  contagiosité  de  la  pelade  est  donc  établie  une 
fois  de  plus  par  les  observations  de  notre  confrěre  de  Briey. 
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II.  Jacquet.  —  D'aprěs  cetle  lettre  nouvelle,  M.  le  Dr  Giry  aurait 
observé  une  epidemie  familiale  due  á  ťusagc  commun  des 
peignes.  II  est  un  peu  humiliant  de  constater  que  dans  cet  hópital 
qui  est  le  centre  dermatologique  le  plus  important  du  monde,  on 
soit  réduit,  dans  la  discussion  ďune  grande  question,  aux  faits, 
duně précision  médiocre,  de  M.  le  Dr  Giry,  de  Briey. 

Je  ne  peux  pas  discuter  au  pied  levé  des  faits,  dont  je  n'ai  pas  le 
texte  souš  les  yeux ;  ce  sera  pour  la  prochaine  seance  ;  pour  le  mo- 
ment je  renouvelle  k  M.  Ilallopeau  la  promesse  de  le  suivre  partout 
oů  il  y  aura  une  epidemie  actuelle  á  étudier.  Et  je  souhaite  que  la 
prochaine  soit  plus  durable  et  plus  sérieuse  que  celle  á  laquelle  il 
rne  convia  1'an  dernier  k  Chátillon-sur-Seine,  et  qui  se  volatilisa 
avant  que  nous  n'eussions  pris  le  train.  Je  constate  que  notre 
collěgue  est  dans  toute  la  force  du  terme  un  homme  de  foi. 


Lichen  obtusus  et  vitiligo;  ezamen  histologique. 
Par  MM.  Dan  los  et  Gastou. 

Cette  notě  se  réfěre  &  un  cas  présenté  souš  le  méme  litre  k  la 
derniěre  seance  par  M.  Danlos. 

L/exaroen  histologique  a  porte  sur  un  element  de  la  cuisse,  enlevé  entier. 

A  un  faible  grossissement  1'ensemble  de  la  coupe  présenté  a  la  périphérie 
une  hypertrophic  papillomateuse  considérable  de  la  couche  épidermique, 
le  centre  est  occupé  par  une  iniiltration  cellulaire  compacte  et  serrée. 

En  divers  points  de  cette  infiltration  la  coupe  montre  des  ílots  épider- 
niiques  coupés  en  travers. 

Si  on  étudie  a  un  grossissement  plus  considérable  chaque  partie  de  la 
« oupe,  on  notě  : 

Épiderme  :  Dans  les  parties  proliférées,  Tensemblc  des  digitations  épider- 
miques  pénétre  profondément  dans  la  zone  ď infiltration.  Ce  sont  ces  pro- 
longements  qui  donnent  par  coupe  oblique  les  ílots  épidermiques  centraux. 
Toutes  les  couches  de  1 'épiderme  sont  hypertrophiées,  la  couche  cornée  est 
<*onstituée  par  plusicurs  lames  superposées  sans  noyaux  apparents.  La 
♦-ouche  á  éléidine  est  trés  hypertrophiée,  on  y  voit  par  places  4  k  5  rangóes 
<le  cellu  les.  II  nexistc  pas  ď  au  třes  particularités  saillantes  á  mentionner 
<lans  Tépiderme. 

Partie  centrále  :  Elle  présenté  comme  particularités  essentielles  de  sa 
<  onstitution  : 

1°  Une  ahondance  exceptionnelle  de  vaisseaux  sanguins,  auxquels 
sajoutent  des  vaisseaux  lymphatiques  moins  nombreux. 
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2°  Un  tíssu  réticulé  logeant  des  cellules  lymphoides. 

3°  Des  amas  dc  cellules  du  type  épithélioide  plus  ou  moins  volumineux 
placés  auvoisinage  ou  au  pourtour  des  vaisseaux.  Quelques-uns  méme  de 
ces  amas  semblent  étre  nés  de  la  paroi  des  vaisseaux  doni  la  plupart  ont 
leur  endothélium  proliféré  notablement. 

4°  Des  nodules  ďinfil  tra  lion  périvaseulaires  eonstitués  soit  par  des 
cellules  épithélioídes,  soit  par  des  cellules  lymphoídes. 

On  ne  rencontre  dans  les  coupes  ni  cellules  géantes,  ni  cellules  plasma- 
f.iques  groupées,  rien  rappelant  la  structure  du  tubercule  ou  du  syphilome. 
L'ensernble  de  la  lésion  a  Taspect  d'un  bourgeon  charnu  ou  ďun  papillome. 
tandis  que  les  amas  cellulaires  épithélioídes,  surtout  ceux  développés  dans 
les  vaisseaux,  rappellent  les  thromboses  épitbéliales  malignes. 

Histologiquement,  la  lésion  rentre  dans  le  type  des  végétations  ďorigine 
dermique.  Elle  est  á  rapprocher  par  son  aspect  général  des  lésions  trouvées 
<lans  un  cas  de  lichen  hyperlrophique  végétant  ayant  subi  la  transfor- 
ination  en  épithélioma,  cas  présenté  autrefois  devant  la  Société  par 
Du  Gastel  et  étudié  histologiquement  par  Tun  de  nous. 

11  semble  donc  sagir  ici,  ďaprés  1'histologie,  d'un  lichen  en  voie  de  trans- 
formation  et  ďévolution  néoplasique. 


Lichen  pian  á  localisation  pilaire,  simulant  le  pityriasis  rubra  de 
Devergie ;  étude  histologique. 

Par  MM.  Dan  los  el  Gastoc. 

Lexamen  histologique  a  porte  sur  un  element  pilaire  et  sur  une  papule 
polygonale  plate. 

L'ensemble  de  la  lésion  démontre  nettement  Tassociation  ďune  papule 
étalée  sous-épidermique,  bien  limitée  et  ďune  périfolliculite  pilaire. 

La  papule  rappellc  touš  les  caractéres  du  lichen  pian.  Mémes  lésions 
hyperkératosiques  de  1'épidermie  avec  augmentation  de  la  couche 
granuleuse.  méme  formě  et  nature  de  Tinfiltration,  mémes  altérations. 
vasculaires. 

A  cóté  de  la  papule  on  voit  nettement  la  lésion  qui  corrcspond  a  la 
localisation  pilaire.  L'ostium  folliculaire  est  trés  élargi  et  surmonté  ďune 
hyperkératose  en  formě  de  saillie  extérieure  et  de  pointe  intra-folliculaire. 
Dans  les  profondeurs  mémes  du  follicule  on  retrouve  cette  hyperkératose  qui 
se  traduit  dans  le  ťonddu  follicule  par  des  stra tifications  de  cinq  a  six  eouches 
de  volumineuses  cellules  á  éléidine.  Tout  autour  du  follicule  existe  une 
iníiltration  de  cellules  lymphocytaires.  Cette  infiltration  sévasc  et  s'étale 
autour  de  Tostium  folliculaire,  allant  se  réunir  a  l'iníiltration  qui  constitue 
les  papules  polygonales  ;  elle  samincit  le  long  du  conduit  folliculaire,  tandis. 
qu  arrivée  verš  le  fond  du  follicule  elle  1'entoure  en  formě  de  rnasse  volu- 
mineuse. 

II  y  a  donc  bien  ici  deux  lésions  associées,  une  lésion  purement  dermique 
du  type  lichen  et  une  lésion  folliculaire  du  type  pityriasique.  L'étude 
détaillée  de  chacun  des  éléments  qui  composent  ces  lésions  semble  bien 
démontrer  que  cest  en  réalité  le  méme  proecssus  histologique   avec   des. 


SÉANXE   DU    li    JANVIER    1906  15 


localisations  difTérenies.  II  semhle  donc  logique  de  caractériser  cliniqucment 
ce  cas  souš  le  nom  dc  lichen  pilaire. 

M.  Brocq.  —  Sur  certains  points  laspect  objectif  est  tout  á  fait  analogue 
au  lichen  pian  circiné. 

M.  Darier.  —  II  me  semble  que  1'interprétation  la  plus  satisfaisante  de  ce 
cas  consisterait  a  admetlre  la  superposition  ďun  processus  inflammatoire 
lichénoíde  a  une  lésion  pilaire  chronique  préexistante. 

M.  Danlos.  —  L'opinion  de  M.  Darier  relative  a  la  préexistence  ďune 
lésion  pilaire  ne  me  semble  pas  acceptable,  rar,  au  dire  du  malade,  il  y  a 
trois  mois  environ  la  peau,  sur  touš  les  points  envahis  aujourďhui,  était 
absolument  saine. 


Érythěme  miliaire  leucogénique  prurigineux  chronique. 
Par  M.  Milian. 

Le  i*'  novembre  1905,  je  voyais  un  nommé  G...,  ágé  de  48  ans,  archi viste 
de  la  compagnic  du  Chemin  de  fer  de  1'Ouest,  qui  se  plaignait  de  déman- 
geaisons  insupportables  sur  le  corps  et  les  membres. 

11  avait  depuis  plus  de  6  ans  des  attaques  fréqucntes  ďurticaire  typique 
avec  grandsplacards  cedémateux,  mais,  depuis  sixsemaines,  Taffection  s'était 
rnodifiée.  Les  grandes  plaques  ďurticaire  étaient  devenues  trěs  rares,  appa- 
raissant  peut-étre  au  nombre  ďune  ou  deux  touš  les  quinze  jours  ;  par 
»ontre,  il  s'était  établi  une  éruption  ďun  genre  trěs  particulier,  que  je  ne 
saurais  qualifíer  autrement  que  ďérythěme  miliaire  leucogénique  prurigineux 
chronique. 

Lorsqďon  dceouvre  le  malade,  rien  ne  frappe  la  vue  tout  ďabord,  tant 
IVruption  est  diserěte.  Mais  bientót  on  reconnalt  sur  le  tronc,  particuliérc- 
ment  sur  les  flanes,  sur  les  fesses,  sur  les  membres,  les  cuisses  surtout,  une 
série  de  petites  taches  rouges  de  la  dimension  ďune  téte  épingle,  arrondies, 
U-gérement  saillantes,  assez  analogues  aux  taches  rosées  de  la  íiévre 
typhoide.  Elles  sont  un  peu  plus  petites.  moins  éclatantes,  mais,  surtout, 
«>lles  sont  entourées  ďune  zone  blanche,  véritable  couronne  anémique  de  la 
dimension  ďune  lentille  ou  un  peu  plus. 

En  bien  des  points  la  tache  rosée  a  disparu  et  il  ne  reste  plus  qifune 
macttle  blanche  arrondie,  post-éruptive,  non  cicatricielle.  (le  rnélange  de 
taches  blanches  dailleurs  peu  accentuées  et  de  taches  roses  entourées  de 
Mane  donne  a  la  peau  un  aspect  général  un  peu  marbré  dont  on  ne 
disti ngue  pas  au  premiér  coup  ďoeil  les  element s  constituants. 

11  v  a  des  jours  oú  ces  taches  sont  beaucoup  plus  abondantes.  Elles  occa- 
sionnent  un  prurit  insupportable,  souvent  méme  des  fourmillements.  Elles 
sont  surtout  provoquées  par  le  froid.  Cest  ainsi  qiťau  mois  de  décembre, 
étant  reste  3  heures  dehors  par  un  froid  assez  vir,  il  poussa  sur  les  mains 
du  malade  des  taches  rouges  nombreuses  qui  s'accompagnercnt  ďune 
démangeaison  intolérable.  Le  tout  s'euaca  une  heure  aprěs  quil  fut  rentré 
ehez  lui  á  la  chaleur. 
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Le  maladc  est  trěsnettement  dermographique.  En  tracant  sur  la  peau  une 
ligne  avec  la  pointe  d*une  épingle,  cettc  ligne,  bien  quétroile.  devicnt  rapide- 
ment  saillante  et  rouge  sans  anémie  périphérique.  En  passant  sur  les 
macules  blanehes,  la  raie  vaso-motrire  fait  unc  saillie  k  peine  marquée. 

Ce  malade  est  sain  par  ailleurs.  Lappétit  est  bon  et  les  fonetions 
digestives  sont  normales.  Les  poumonset  le  ccvur  sont  normaux.  Le  pouls, 
régulier.  est  á  80  pulsations  debout.  Les  urines  ne  ronferment  ni  suere  ni 
albumine.  Voici  1'analyse  qui  en  a  été  faite  le  20  novenibre  1905  par 
M.  Ferdinand  Vigier.  le  malade  étant  au  régime  lacto-végétarien  depuis 
20  jours  et  absorbant  cbaquc  jour  2  li  třes  de  lait  au  minimum. 

Roaction Acidité  faible . 

Odeur Normále . 

Couleur Jaune  pale . 

Aspect Linipide. 

Sódiment  aprés  repas Léger  dép6t  blancbátre. 

Densité 1012 

Albumine Séant . 

Sucre  (glycose) Séant. 

Urée 11  gr.  30  par  litre. 

Acide  urique 0  gr.  16 

Acide  phosphoriquo i  gr.  45 

Chlorure  de  sod  i  um 3  gr.  45 

Mucine Néant. 

Pigments  biliaires Id. 

Indoxyle Id. 

Urobiline Traecs  légéres. 

Volume  indiqué  pour  les  24  heures 2750  centim.  cubes. 

Le  systéme  nervcu.r  du  malade  seul  est  certainement  un  peu  touché.  Cet 
bomme  est  o  nerveux  »,  agacé  par  son  état  dont  ilsexagére  considérable- 
ment  la  gravité.  II  en  est  trés  frappé,  ayant  souvent  envie  de  pleurer, 
toujours  de  rnauvaise  humeur,  «  ďétant  plus  approehable  ».  11  est  depuis 
5  ans  dans  un  état  ďimpuissance  relative.  II  íťa  pas  eu  le  moindre  rapport 
scxuel  depuis  5  mois.  II  a  bien  quelques  érections  inais  elles  tombent  des 
<|u'il  veut  les  utiliser.  Les  réflexes  rotuliens,  achilléens  et  pupillaires  sont 
normaux. 

Cet  boinme  est  bien  constitué,  il est  grand,  ayant  environlm,85de  hatit,  il 
a  le  facics  coloré  eouvert  detaches  de  rousseur,  bien  plus  jeune  daspectque 
son  age ;  ses  eheveux  sont  chatain  dair,  la  moustache  ehátain  roux,  lepil 
gris.  II  est  trés  bien  proportionné. 

11  a  eu  la  syphilisa  l'age  de  20  ans:  chancre  de  la  verge  suivi  de  roséole  et 
de  plaques  dans  la  bouche,  dont  il  šest  soigné  un  an  par  les  pilules,  puis 
plusieurs  années  par  Tiodure  de  ])otassium. 

Marie  en  1889,  il  a  eu  en  1890  un  enfant  né  avant  terme,  á  8  mois  et 
mort  au  bout  ďune  heure.  II  a  aetuellernent  une  lilie  ágée  de  13  ans,  bien 
portante. 

Ce  malade  est  mis  au  régime  lacto-végétarien,  au  bicarbonate  de  soude  et 
aux  douches  tiedes.  étant  donnés  les  rapports  que  semble  avoir  1'alTection 
actuelle  avec  lurtieaire.  * 

Aprěs  25  jours  de  ee  régime   il  y  avait  une  amélioration  trés  légére.   Je 
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voulus  essayer  1'cffet  de  l'antipyrine  qui  réussit  quelquefois  trés  bien  dans 
í-crtains  pnirits. 

Je  lui  prescrivis  ce  médicament  á  la  dosc  dc  3  grammes  par  jour, 
i  gramrae  malin,  midi  et  soir.  Op,  bien  qďayant  déja  plusieurs  fois  pris  ce 
médicament  sans  inconvénient,  il  fui  pris,  aussitót  aprés  ce  premiér  cachet. 
dans  la  nuitqui  suivitlabsorption,  ďune  enflure  considérable  de  la  tete,cuir 
chevelu,  front  et  paupiéres  qui  dura24heures.  Les  conjonctives  elles-méraes 
étaient  injectées. 

Devant  ce  résultat  malencontrcux,  je  remplacai  Tantipyrine  par  le  pyra- 
midon.  Mais,  au  premiér  cachet  de  25  centigrammes  de  ce  médicament,  des 
acctdents  absolument  analogucs  a  ceux  produits  par  1'antipyrine  appa- 
rurent. 

Je  renoncai  donc  a  toute  thérapeutique  de  ce  genre  et  remis  le  malade  au 
siraple  traitemcnt  :  réginie  lacto-vcgétarien,  douches  tiédes  et  bicarbonate 
de  soude. 

Aujourďhui  11  janvier  Téruption  est  toujours  a  peu  pres  la  méme,  mais 
les  démangeaisons  paraissent  avoir  un  peu  diminué. 

Cettc  description  nous  parait  justiíier  le  nom  que  nous  avons 
donné  k  cette  singuliěre  affection  :  érythěmey  puisqďil  s'agit  de 
taches  roses  disparaissant  k  la  pression ;  ?niliaire,  puisque  ces 
taches  ont  la  dimension  maxima  ďune  téte  ďépingle  ;  leucogénique, 
paisquvil  engendre  autour  et  aprés  lui  des  taches  blanches  non  cica- 
tricielles;  prurigineux,  puisqiťil  saccompagne  de  démangeaisons  ; 
ckronique,  puisqiťil  duře  déja,  depuis  trois  mois  et  qiťil  ne  semble 
pas  pres  de  guérir. 

Quelle  idée  peut-on  s'en  faire,  á  défaut  de  descriptions  et  de  cas 
antérieurs  connus?  Étant  donnés  les  poussées  ďurlicaire  et  le  der- 
mographisme  du  malade  ďune  part,et  la  mobilita  des  éléments  érup- 
tifs  (que  je  n'ai  ďailleurs  pas  nettementconstatée  mais  qu'affirme  le 
malade)  ďautre  part,  il  faut  peut-étre  considérer  cette  dermatose 
comme  une  varieté  ďurticaire. 

Le  nervosisme  du  sujet  cadre  bien  avec  cette  hypothése.  Nous  ver- 
rons  si  Tévolution  la  confirme.  Lféliologie  en  est  ďailleurs  entiére- 
ment  obscure,  car  rien,  á  part  ce  nervosisme  peut-étre  secondaire,ne 
me  paraít  capable  de  1'expliquer.  Les  organes  sont  sains.  Les  urines 
ne  présentent  rien  dTanormal,  car  la  polyurie  reléve  du  régime  lacté 
végétarien  et  non  ďune  manifestation  morbide. 

11  est  utile  aussi  de  bien  faire  remarquer  que  cette  affection  ne 
ressemble  nullement  au  strophulus  ou  urticaire  papuleux  des 
enfants.  Cest  pourquoi  nous  préférons  le  nom  ďérythéme  á  celui 
ďurticaire.  En  effet,  il  n'y  a  jamais  la  moindre  tendance  á  vésicula*  • 
tion  des  éléments  etT  ďautre  part,  jamais  la  tache  ne  se  transforme 
en  une  papule  de  prurigo  avec  sa  croútelle  brunátre  ďexcoria- 
tion. 

DEMUTOLOGIK.    —    17*  AN>ÍE.  9 
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M.  J.  Dahier.  —  Je  remarque  que  les  élémenls  qiťon  a  grattés  ou  irrités 
deviennent  franchemcnt  papulcux.  Ce  caractére  fait  songer  a  1'urticaire 
pigmentaire. On  ferai  bicn,  je  crois,  de  sassurer  parla  biopsie  qu  il  ne s'agit 
pas  ďune  formě  anormale  de  cette  aftection 


Sur  un  lichen  de  Wilson,  tubéreux  et  vitiligoXde,  varieté  nouvelle. 

Par  M.  Hallopeau. 

Ed  décrivant  en  1887  une  formě  achromique  de  lichen  de  Wilson, 
nous  établissions  que  l'on  avait  a  tort  dénommé  cette  maladie  lichen 
ruber;  si  souvent,  en  effet,  ses  émptions  prennent  une  teinte  rouge 
livide,  ilest  des  cas  oú,  au  contraire,  elles  sont  complělement  déco- 
lorées. 

Le  malade  de  la  villa,  que  nous  avons  1'honneur  de  vous  présen- 
ter,  vient  fournir  un  nouvel  argument  en  faveur  de  cette  proposi- 
tion ;  il  nous  montre  de  plus  quVn  dehors  du  lichen  pian  achro- 
mique scléreux  que  nous  avons  fait  connattre,  avec  Kaposi,  il 
existeun  lichen  de  Wilson  achromique  tubéreux,  tout  a  faitdistinct 
du  precedent  par  son  évolution. 

L'histoire  de  ce  malade  peut  étre  résumée  aínsi  qu'il  suit  : 

M.  Mer...,  Agé  de  53  ans,  estatteint,  depuis  un  an,  ďun  lichen  de  Wilson; 
1'éruption  a  coramencé  au  serotum  et  au  pourtour  de  Tanus  ,  puis  elle  s'est 
étendue  successi vemen t  au  poignet  droit  et  á  la  eheville.  Ces  altérations  ont 
été  constamment  le  siége  ďun  prurit  intense  ;  elles  ont  toutes  présenté,dans 
les  premiers  temps,  ďaprěs  les  affírmations  du  malade,  une  coloration  ďun 
rouge  sorabre  :  depuis  6  mois,  celles  de  la  region  ano-génitale  se  sont 
décolorées. 

Actuellement,  les  plaques  de  lichen  de  Tavant-bras  gauche  et  de  la 
eheville  droitc  offrent  touš  les  caractéres  classiques  du  lichen  obtusus  : 
saillantes,  á  contours  polygonaux,  duně  coloration  ďun  rouge  sombre, 
críblées  de  dépressions  ponctiformes,  elles  peuvent  étre  considérées  comme 
tjpiques. 

Les  altérations  ano-génitales  présentent  un  aspect  trés  différent. 

Le  sillon  interfessier,  le  pourtour  de  1'anus,  le  raphé  périnéal,  le  serotum 
et  les  régions  inguinales  sont  lesiége  de  lésionsnombreuses,  les  unes  élevées, 
les  autres  planeš,  toutes  décolorées. 

A  part  cette  décoloration,  nombre  ďentre  elles  présentent  les  caractéres 
du  lichen  obtusus,  j  compris  un  prurit  intense. 

Dans  le  pli  interfessier,  a  droite,  séléve  au-dessus  de  lanus  une  élevure 
á  contours  irréguliěrement  elliptiques  ;  son  grand  diamétre,  dirigé  verticale- 
ment,  mesure  environ  3 centimétres,  son  diamétre  transversal  ne  dépassepas 
8  millimétres,  elle  est  trés  notablement  saillante  :  sa  décoloration  est 
compléle;  on  y  voit  de  nombreuses  dépressions  ponctiformes;  sa  consistance 
est  ferme;  il  existe  a  son  pourtour  de  petites  élevures  semblablcs  du  volume 


SEANCE   DU    11    JANVIER    1906  19 


4e  gpains  de  chěnevis.  Plus  bas,  au  pourtour  de  1'anus,  se  trouvent  des 
élevures  tout  á  fait  semblables ;  clles  atteignent  les  dimensions  de  petites 
amandes;  elles  se  disposent  circulairement  autour  de  l'oriflce;  leur  reliéf 
atteint  de  7  a  8  millimétres,  les  poils  y  persistent,  les  plis  rayonnés  tendent 
á  les  cloisonner  ;  il  n'y  a  pas  ďhémorrhoides. 

Les  éléments  trěs  semblables  que  l'on  voit  en  avant  de  1'anus,  le  long 
<lu  raphé  périnéal,  formeni,  de  chaque  cóté,  des  saillies,  allongées  ďavant 
en  arriěre,  qui  mesurent  jusqďá  3  centimětres  dans  leur  grand  diamétre  sur 
4  millimétres  transversalement. 

Au  pourtour  du  sillon  médian,  dans  toute  la  hauteur  de  la  region  inter- 
fessiére,  on  remarque,  dans  un  rayon  ďenviron  3  centimétres,  une  teinte 
sombre,  brunatre,  hyperpigmentée. 

Au  scrotum,  on  voit  encore  des  plaques  décolorées,  mais  clles  ne  sont 
plus  saillantes  ;  leurs  diamétres  varient  de  quelques  millimétres  á  plus  de 
4  centimětres  ;  on  y  distingue,  á  jour  frisant,  des  macules  brillantes  a  con- 
tourspolygonaux  ressemblant  aux  papules  de  lichen  de  Wilson,  moins  la  saillie 
et  la  rougeur  habituelle  ;  leurs  contours  sont  polycycliques  a  courts  rayons  et 
nettcment  arrétés ;  la  peau  y  est  notablement  plus  épaisse  que  dans  les 
parties  saines ;  ces  plaques  sont  le  siége  ďun  prurit  intense.  Le  malade  assure 
qíťelles  ont  été  colorées  au  debut. 

Dans  la  region  inguinale  gauche,  on  voit  des  plaques  saillantes  et 
décolorées  semblables  a  celles  du  sillon  interfessier. 

Dans  les  paumes  des  mains,  on  notě,  de  chaque  cóté,  des  plaques  indurées, 
rouges,  légérement  squameuses  et  prurigineuses. 
De  chaque  cóté,  la  rauqueuse  des  joues  est  le  siége  de  plaques  opalincs. 

Cette  observation  nous  paraít  digne  ďintérét,  ďune  part,  en  rai- 
aon  des  difficultés  de  diagnostic  qu?elle  présente,  ďautre  pari,  en  ce- 
qu'elle  implique  Vexistence  ďune  formě  morbidc  non  encore 
signalee. 

Le  diagnostic  de  lichen  de  Wilson  ne  peut  faire  ťobjet  ďun  doute 
en  ce  qui  concerne  Téruption  de  Tavant-bras  et  de  la  cheville  :  eile 
est  pathognomonique. 

Les  caractěres  des  saillies  péri-anales,  et  leur  formě  en  bandes 
allongées  á  cóté  ďélevures  polygonaies,  les  nombreuses  dépressions 
poncUformes  dont  elles  sont  le  siége,  ainsi  que  les  sensations  trés 
péniblesde  prurit  auxquelles  elles  donnentlieu,  conduisent  auméme 
diagnostic  :  Thypothěse  de  marisques  ne  peut  étre  soutenue,  en  rai- 
son  du  siége  de  ces  lésions  dans  toule  la  hauteur  du  sillon  interfes- 
sier, ainsi  que  surle  pourtour  du  raphé  périnéal  jusqu'au  scrotum  et 
dans  la  region  inguinale. 

Ces  élémenU  ont  touš  les  caractěres  du  lichen  tubéreux,  sauf  leur 
décoloration. 

La  question  est  plus  difřicileá  résoudre  ence  qui  concerne  les  élé* 
mentséruptifs  du  scrotum :  une  partie  des  altérations  y  ressemblent 
beaucoup  á  celles  qui  viennent  ďétre  décrites;  on  trouve  des  inter- 
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médiaires  entre  les  deux  ordres  de  lésions,  les  unes  saillantes,  les 
au  třes  planeš;  mais  c'est  surtoul  en  ce  qui  concerne  la  grande 
nappe  décolorée  que  le  probléme  se  pose  :  s'agit-il  ďun  lichen  de 
Wilson  en  nappe  ou  ďune  plaque  de  vitiligo  ?  La  premiére  impres- 
sion  est  en  faveur  de  cette  derniére  interprétalion  :  1'aspect  est  en 
effetcelui  ďune  large  plaque  de  vitiligo  :  cependant  un  examen  plus 
minutieux  nous  conduit  k  considérer  comme  certaine  1'autre 
hypothěse  :  nous  noterons  en  effet  en  sa  faveur  :  1°  ťindura- 
tion  appréciable  du  tégument  á  son  niveau ;  2°  les  figures  bril- 
lantes,  polygonales,  que  ion  y  distingue  ájour  frisant ;  3°  le  pru- 
rit  intense  que  le  malade  y  accuse ;  4°  1'assertion  du  malade  ďaprěs 
laquelle  cette  lésion  aurait  été  rouge  au  debut ;  5°  V  existence  ďin- 
termédiaires  entre  cette  grande  nappe  et  des  tlots  manifestement 
lichéniens  :  nous  sommes  ainsi  conduit  á  admettre  qu'il  ne  s'agit 
pas  ici,  comme  dans  les  deux  intéressantes  observations  que  nous  a 
communiquées  M.  Danlos  dans  notre  derniére  seance,  ďun  véritable 
vitiligo  et  nous  proposons  la  dénomination  de  vitiligoVdes  pour 
designér  cette  nouvelle  formě  de  lichen  ;  il  faudra  y  ajouter^pour 
une  partie  des  plaques,  la  quali/ication  de  lichen  tubéreux. 

Cette  nouvelle  formě  de  lichen  achromique  différe  essentielle- 
mént  decelle  que  Kaposiet  nous  avons  fait  connaitre,  en  ce  que  dans 
celle-ci  le  lichen,  au  lieu  ďétre  tubéreux,  est  au  conlraire  scléreux  et 
atrophique. 


Sur  un  érythéme  induré  de  1'avant-bras  et  ses  caractéres 
particuliers. 

Par  MM.  Hallopeat  et  Rov. 

Ce  fait  nous  parat t  mériter  ďétre  signále  en  raison  de  la  localisa- 
tion  exceptionnelle  des  lésions  á  Tun  des  avant-bras,  des  caractéres 
particuliers  qu'elles  y  présentent  ct  des  difficultés  qu'a  oífertes  leur 
diagnostic. 

Nous  résumerons  aiusi  qu*il  suit  Thistoire  de  cette  malade  : 

-  A  Táge  de  iG  mois  la  malade  a  eu  au  cou  un  abcés  ganglionnaire  qui  a 
iaissé  une  cicatrice;  dans  sa  huitiéme  annéi\  ellc  a  été  atteinte  ďune  toux 
porsistante  ct  on  lui  a  dit  qifelle  avait  eu  á  cette  époquc  un  poumon 
malade. 

Elle  entre  dans  notrc  service  pour  une  éruption  localisée  á  Favant-bras 
gauche,  qui  a  debute  il  y  a  cinq  mois  par  les  trois  élevurcs  supérieures ;  la 
plus  inférieure  est  apparue  au  mois  ďoctobre. 

ActuellcmetU  on  voit,  le  long  du  bord  interno  du  long  supinateur, 
quatre  élevtires  espacées  suivant  une  ligne  verticale,  sauf  le  deuxiěme  ele- 
ment qui  est  un  peu  en  dehors. 
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Les  dimensions  de  ces  éléments  varient  entre  celles  duně  lentille  et  cel  les 
ďune  piěcc  de  cinquante  centimes.  On  y  sent  nettement  Tinfiltration  intra- 
dermique. 

Dans  chacune  des  plaques  existent  plusieurs  saillies  nodulaires.  On 
remarque  que  la  plus  inférieure  est  composée  de  trois  éléments  secondaires 
dont  le  plus  élevé  est  gros  comme  un  petit  pois  et  les  deux  autres  comme 
des  grains  de  chěnevis. 

Ces  plaques  ont  une  coloration  rouge  sombre  disparaissant  a  la  pression. 

Les  interval  les  qui  les  séparent  ont  environ  12  millimětrcs;  a  ce  niveau  la 
peau  est  un  peu  rouge. 

Les  deux  éléments  médians  ont  double  de  volume  depuis  le  debut  de 
1'éruption. 

Létat  général  bon,  mais  l'on  percoit,  au  sommet  des  poumons,  les  signes 
ďune  tuberculose  au  premiér  degré. 

L*examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Dominici  dans  le  laboratoire  de 
M.  Sabouraud,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Dilatation  des  capillaires  sanguins  et  lymphatiques;  afflux  de  mononu- 
cléaires  formant  de  petits  ílots  indépendants  ou  amassés  autour  des  capil- 
laires. Au  niveau  des  points  de  concentration  de  ces  mononucléaires,  les  cel- 
lules  conjonctivcs  réagissent  (hypertrophie  du  corps  et  du  noyau),  mais  ces 
éléments  ne  présentent  aucun  des  caractěres  propres  au  tubercule  (absence 
de  cellules  géantes,  de  transformation  épithélioide). 

Ces  lésions  répondent  peut-étre  a  une  action  ďorigine  toxinique,  mais 
ne  ressemblent  en  aucune  facon  á  celles  qui  ressortissent  á  la  presence  du 
bacille  de  Koch. 

La  durée  de  la  maladie  et  l'induration  dermique  appréciable  dans 
chacun  des  boutons  établissent  qu'il  ne  s'agit  pas  lá  ďun  érythěme 
banal  de  cause  accidentelle  et  les  antécédents  de  la  malade,  ses 
cicatrices  ganglionnaires,  les  altérations  qui  actuellement  encore 
existent  au  sommet  des  poumons,  conduisent  á  1'idée  ďune  mani- 
festatioa  de  nátuře  tuberculeuse :  comment  la  qualifier  ? 

II  ne  sagit  pas  ďun  lupus :  on  ne  trouve  pas  les  grains  sucre 
ďorge  de  consistance  molle  qui  caractérisent  cette  dermatose. 

On  pourrait  penser,  en  raison  de  la  distribution  des  saillies  en 
une  série  verticale,  á  une  tuberculose  ďun  tronc  lymphatique  :  le 
siěge  relativement  superficiel,  čutané  des  lésions,  F absence  ďindu- 
ration  en  cordon  entre  les  éléments,  le  défaut  ďadénopathies  axil- 
laires  ne  nous  permettent  pas  de  nous  arréter  a  ce  diagnostic. 

Cest  de  Térythěme  induré  que  ces  lésions  se  rapprochent  le  plus 
et  c'est  á  cette  interprétation  que  nous  croyons  devoir  nous  arréter. 
Les  résultats  de  Texamen  histologique  ne  sont  pas  en  désaccord  avec 
cette  interprétation  si  l'on  admet,  comme  on  est  généralement 
enclin  á  le  faire  pour  1'érythěme  induré  de  Bažin,  qu'il  s'agit  de 
toxi-tuberculides. 

S'il  en  est  ainsi,  ce  cas  est  remarquable  par  le  peu  ďétendue  des 
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lésions,  le  caractěre  peu  prononcé  de  leur  induration  et  leur  cou- 
leur  plutót  rosée  contrastant  avee.  la  leinte  livide  que  présente 
cette  rnéme  éruption  lorsqxielle  intéresse,  comme  il  est  habituel, 
les  membres  inférieurs.  Ces  particularités  s'expliquent  suffisam- 
ment  par  le  siěge  de  Téruption  k  1'une  des  extrémités  supérieures. 

M.  Darier.  —  Plusicurs  cas  analogues  sont  cités  dans  les  articles 
Lichens  ct  Vitiligo  de  la  Pratique  dermatologiqnc  (i);  il  s'agissait  de  taches 
de  vitiligo  présentant  á  leur  centre  des  éléments  de  liclien  simplex. 

M.  Hallopeau.  —  II  n  y  a  pas  tracc  de  vitiligo  au  pourtour  des  éléments 
tubéreux  fessiers  et  périnéens  el  Tanalogie  invoquée  par  M.  Darier  ne  nous 
paraít  méme  pas  applicable  á  la  grande  plaque  scrotale  constituée  surtout 
par  des  éléments  de  lichcn  achromique. 

A.  Fournier.  —  II  serait  utile  de  rechcrcher  s'il  y  a  du  sucre  dans  Turíne 
de  ce  malade. 


Psoriasis  atypique  au  cours  ďune  inlection  blennorrhagique. 
Par  MM.  Balxer  et  Deshayes. 

V...,  Marguerite,  24  ans,  couturiére,  entre  le  2  janvier  1906,  salle  Alí- 
bert,  n<>  33.  Gette  malade  se  présente  a  la  consultation  avec  des  plaques  de 
psoriasis  distribuécs  k  la  face  interně  des  cuisses,  á  leur  partie  supérieure 
et  sur  la  face  antérieure  des  deux  avant-bras.  Depuis  trois  ans  elle  présentaíl 
a  la  bouchc,  sur  les  deux  lévres,  une  formation  de  squames  adhérentes  et 
blanchátres,  épaisses,  toujours  renouvelées  et  recouvrant  toute  la  sm*face 
muqueuse  externě  des  lévres. 

II  y  a  huit  mois  cette  malade  a  été  soignée  dans  le  service  pour  une  blen- 
norrhagie  accompagnée  de  douleurs  légéres  dans  Tépaule  droite  et  de  don- 
leurs  plus  v  i  ves  et  plus  tenaces  dans  le  poignet  gaudic.  De  ce  rbuma  tišme 
blennorragique  il  reste  encore  actuellement  une  assez  forte  raideur  dans  le 
poignet  gaucbe  et  dans  la  main  gauche.  Mais  lors  de  ce  premiér  séjour  a 
1'hópital  on  ne  reconnut  pas  de  psoriasis  cliez  elle  en  aucun  point  du  corps, 
et  la  malade  affirme  de  plus  quelle  n*en  avait  jamais  eu.  Aprés  un  séjour 
de  quatre  semaines,  elle  sortit  de  1'hopital,  guérie  en  apparence  de  sa  blen- 
norrhagic,  mais  conservant  encore  du  rhumatisme  du  poignet  gauche. 

II  y  a  quatre  mois  débuta  le  psoriasis  par  une  plaque  située  sur  1'éininence 
thénar  gauche ;  puis  il  envahit  toute  la  paume  de  la  main,  et  forma  une 
trainée  linéaire  sur  la  face  interně  de  Tavant-bras,  en  mettant  environ  deux. 
mois  á  arriver  á  1'extension  que  Tou  peut  constater  aujourďhui.  A  la  méme 
époque  se  montra  une  plaque  nette  sur  le  eoudc  du  méme  cóté. 

A  peu  pres  en  méme  temps  survinrent  á  la  face  interně  des  cuisses,  dans  la 
region  inguino-crurale,  des  placards  de  psoriasis  qui  persisteut  encore  á  lheure 
actuelle.  Enfm  de  scmblables  lésions,  plus  légéres,  apparurent  encore  au 
picd  gauche  dans  les  sillons  interdigitaux.  h  Tombilic  et  dans  lecuir  chevelu. 

(1,  La  Pratique  dermatologique,  t.  III,  p.  154,  et  t.  IV,  p.  851. 
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État  actuel.  —  On  constate  une  dermatose  rouge  avec  légěre  desquama- 
tion  sans  épaississement  notable  du  derme,  oceupant  toute  la  face  interně  de 
la  main  et  des  doigts,  et  se  prolongeant  a  la  face  antérieure  de  Vavant-brat 
gauche  en  trafnée  jusqiťá  la  partie  moyenne  du  bras.  Le  grattage  de  la 
squame  n'aměne  pas  de  saignement  notable.  Au  čoude  la  lésion  est  beau- 
coup  plus  épaisse.  Les  lésions  psoriasiques,  trěs  rouges,  oceupent  aussi  les 
plis  interdigitaux. 

Aux  deux  éminences  thénar,  les  placards  affectent  le  long  du  pouce  une 
formě  un  peu  fissuraire  dans  le  pli  interdigital.  A  la  main  droite,  le  psoriasis 
est  limite  en  ce  point;  sur  1'avant-bras  droit,  quelques  plaques  petites,  et  verš 
le  pli  de  flexion  du  čoude ;  au  sommet  olécranien,  éléments  trés  petits  &  peine 
marqués.  Aux  deux  cuisses  dans  le  pli  inguinal,  au-dessus  et  au-dessous, 
]arges  plaques  de  psoriasis,  rouges,  symétriques,  siěge  de  démangeaisons,  avec 
légěre  desquamation  etprésentant  e  ne  o  re  par  plac  es,  surtoutvers  le  pubis,  de 
petites  folliculites  suppurées.  Dans  le  crenx  ombilical,  petit  placard  de  pso- 
riasis rouge. 

A  la  bouche,  surle  bord  libře  des  lěvres,  revótement  épidermique  épaissi, 
formant  une  sortě  de  carapace  avec  Gssures,  surtont  pres  des  commissures. 

Au  cuir  chevelu,  séborrbée  assez  intense  avec  placards  de  psoriasis  disse- 
minés. 

A  Fexamen  au  spéculum,  on  reconnalt  que  la  malade  a  encore  la  blennor- 
rhagic,  soit  que  1'anciennc  ait  été  incomplétement  guérie,  soit  qu'elle  en  ait 
contracté  une  nouvelle.  II  y  a  dc  la  vulvo-vaginite  avec  rougeur  assez  vive 
des  culs-de-sac  du  vagín,  et,  de  plus,  uréthrite  dans  le  pus  de  laquelle  on 
trouve  des  gonocoques. 

La  malade  ne  se  plaint  pas  de  douleurs  dans  le  poignet  gauche,  mais  il 
est  toujours  trěs  raide  ainsi  que  la  main,  et  les  musclcs  de  Tavant-bras  sont 
amaigris. 

En  somme,  notre  malade  est  encore  atteinte  de  blennorrhagie  a 
gonocoques,  avec  rhumatisme  chroni que  du  poignet  gauche.  Enoutre, 
depuis  quatre  mois,  développement  ďun  psoriasis  avec  éléments 
nummulaires  caractérisliques  disséminés  en  divers  points  des 
membres  et  au  cuir  chevelu,  et  remarquable  surtout  par  des  locali- 
sations  et  une  formě  atypique,  á  la  paume  des  mains,  dans  les  plis 
interdigitaux  des  mains  et  des  pieds,  aux  plis  inguinaux,  au  pli  du 
čoude,  á  rombiiic.  Le  diagnostic  de  cette  dermatose  ne  peut  faire 
1'objeL  ďaucun  doute,  mais  quelques  points  obscurs  de  1'observation 
doivent  étre  examinés. 

Tout  ďabord,  il  faul  se  demander  quelle  est  la  nature  de  cette 
singuliěre  affection  squameuse  des  lěvres  qui  existait  depuis  trés 
longtemps  chez  la  malade,  avec  rougeur  et  formation  ďune  sortě  de 
carapace  squameuse  persis taňte.  Était-ce  déjá  du  psoriasis?  II  est 
diftícile  de  Taffirmer,  ďautant  plus  que  la  malade  nie  absolument 
avoir  eu  d  au  třes  éléments  attribuables  á  cette  dermatose  avant  les 
quatre  mois  derniers,  et,  ďautre  part,  nous  n'en  avions  pas  remarqué 
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lors  de  son  premiér  séjour  k  1'hópital.  Le  psoriasis  des  lěvres  est 
rare,  cependanton  1'observe  quelquefois  dans  les  éruptions  étendues 
de  psoriasis  généralisé.  Mais  le  psoriasis  exclusivement  limite  aux 
lěvres  pendant  assez  longtemps  nous  est  inconnu.  Nous  nous  borne- 
ronš  ici  k  relater  le  fait  singulier  que  nous  avons  observé,  et  k 
appeler  sur  ce  sujet  Tattention  de  nos  collěgues. 

Le  second  fait  k  relever  est  le  développement  remarquable  de 
cette  éruption  de  psoriasis  au  coursďune  blennorrhagie  avec  rhuma- 
tisme.  On  sait  que  le  psoriasis  se  produit  assez  facilement  dans 
certains  cas  de  rhumatisme  ordinaire  tendant  ala  chronicita,  le  fait 
a  été  plus  rarement  observé  en  ce  qui  concerne  la  blennorrhagie, 
méme  avec  infection  generále.  II  nous  a  páru  intéressant  de  signaler 
cet  éveil  ďun  psoriasis  se  produisant  ainsi  k  1'occasion  ďune  blen- 
norrhagie infectante. 

La  formě  atypique  du  psoriasis  est  remarquable  chez  notre  malade. 
Elle  n'est  pas  absolument  pure,  car  des  éléments  normaux  de  pso- 
riasis se  montrent  sur  les  membres.  II  est  peu  probable  aussi  que 
cette  formě  atypique  soit  en  relation  avec  les  circonstances  étiolo- 
giques ;  on  a  remarqué  parfois  que  le  psoriasis  atypique  s'observait 
souvent  dans  les  cas  od  cette  dermatose  s'éveille  un  peu  tardi vemen t 
chez  les  sujets  qui  en  sont  affectés,  comme  cela  est  le  cas  pour 
notre  malade. 

Nous  avons  instituéchez  elle  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par 
les  lavages  au  permanganate  de  potasse  etpar  les  tampons  du  vagin 
imbibés  avec  la  glycerine  résorcinée.  Pour  son  psoriasis,  qui  est  rouge 
et  facilement  irritable,  nous  employons  une  pommade  cadique 
faible  &  5  p.  100.  Nous  nous  sommes  servis  comme  excipient  ďun 
produit  speciál,  la  diadermine,  qui  nous  a  été  présenté  par  M .  Deblan- 
gey,  ancien  élěve  en  pharmacie  dans  cet  hópital.  Cest  simplement 
un  savon  mou  á  la  glycerine,  inaltérable,  trěs  neutře,  qui  a  Tavan- 
tage  de  permettre  un  facile  lavage  de  la  peau.  Dans  plusieurs  cas 
nous  Tavons  employé  pour  décaper  Tépiderme  et  il  ne  nous  a  pas 
páru  irriter  la  peau.  Nos  essais,  faits  dans  les  dermatoses  sěches, 
sont  encore  peu  nombreux,  mais  ils  sont,  en  somme,  plutót  favo- 
rables  á  ce  produit  qui  ne  contient  ni  corps  gras,  ni  poudres  ďau- 
cune  sortě,  et  qui  peut  constituer  un  bon  excipient  pour  pommades. 
Dans  le  cas  actuel,  le  psoriasis,  que  nous  sommes  obligés  de  traiter 
avec  ménagement,  A  cause  de  sa  nature  irritable,  paraít  devoir 
opposer  une  certaine  résistance  au  traitement. 

M.  Barthélemy.  —  L'observation  de  M.  Balzer  nous  apprcnd  un  fait  inté- 
ressant :  c'est  que  rínfection  blennorrhagique  peut,  dans  certains  cas,exagé- 
rer  une  dermatose ;  il  s*agit  ici  ďun  psoriasis  persistant.  Or,  je  suis  frappé  de  la 
ressemblance  de  cette  éruption  psoriasique  cxaycréc  avec  certaines  éruptions 


SEANCE   DU    11    JANVIER    1906  25 

décrites  comme  dorigine  exclusivement  blennorragique.  II  faudra  donc,  a 
1'avenir,  rechercher,  dans les  cas  ďéruption  dite  bleimorrhagique, sil  nexis- 
tait  pas  auparavant  une  éruption  quelconque  á  1'état  peu  marqué,  au  čoude, 
au  genou,  au  cuir  chevelu,  derriére  les  oreilles,  ctc. 


Syphilis  ignorée. 
Par  M.  Moty. 


Si  je  représente  une  seconde  fois  ce  malade  atteintde  gomme  de  la 
pointe  de  la  langue  et  de  perforation  palatine  actuellement  en  trěs 
bonne  voie,  ďest  que  j'ai  été  trěs  frappé  des  remarques  de  notre 
President  et  de  mou  collěgue  Barthélemy.  II  s'agit  de  savoir  si  la 
syphilis  de  cé  malade  est  hérédilaire  ou  acquise.  La  formě  de  ses 
lésions  parait  si  nettement  en  faveur  de  la  premiére  hypothěse,  que 
j'ai  de  prime  abord  abandonné  1'opinion  que  javais  emise  dans  notre 
derniěre  seance,  mais  sans  renoncer  a  1'enquéte  qďavait  réclamée 
M.  le  professeur  Fournier  et  dont  voici  les  résultats: 

i°  En  faveur  dé  rhérodo-syphilis  : 

La  formě  méme  des  lésions  buccales  et  la  rapidité  de  leur  rétro- 
cession,  souš  ťinfluence  de  20  frictioňs  mercurielles  á  4  grammes, 
suivie  ďun  traitement  á  Tiodure  de  potassium,  a  doses  progressives 
poussées  jusqďá  12  grammes  et  maintenu  á  cette  dose  jusqďau 
jour  actuel.  Une  syphilis  récente  n'aurait  peut-étre  pas  cédé  aussi 
rapidement. 

En  second  lieu,  absence  de  ganglions  épitrochléens  ou  occipitaux 
nettement  engorgés,  absence  de  papules  cutanées,  absence  de  cicá- 
irice  de  chancre. 

2°  En  faveur  de  la  syphilis  acquise  : 

L 'adénite  sous-maxillaire  apparue  en  mai  et  suivie  en  juin  ďoreil- 
lons  apyrétiques  avec  «  léger  enanthěme  sur  la  moitié  postérieure 
du  voile  du  palais  et  des  piliers,sans  autre  complicalion  »,  dit  ťob- 
servation  (leř  au  18  juin).  Le  13  juillel,  á  son  retour  de  permission, 
le  malade  était  porteur  ďune  adénile  sous-maxillaire  double  (exempt 
ďexercice) ;  le  31  juillet,  angine.  Du  6  au  25  aoút,  adénite  sous- 
jnaxillaire;  le  25  aoút,  premiére  apparition  ďune  érosion  superficielle 
á  la  pointe  de  la  langue,  pour  laquelle  le  malade  nese  présente  plus 
a  la  visitě  avant  le  2  octobre,  époque  á  laquelle  on  trouve  une  véri- 
table  ulcération  a  base  gommeuse  qui  fait  immédiatement  poser  le 
diagnostic  de  lésion  tertiaire,  diagnostic  confirmé  par  les  résultats 
du  traitementet  ťapparition  ďune  perforation  palatine  le  4  novembre, 
alors  que  la  langue  était  presque  guérie.  Je  considěre  ce  mode 
ďévolution  comme  favorable  á  1'hypothése  ďun  chancre  pharyn- 
gien,  méconnu  en  raison  de  Ťapparition  ďune  adénite  persistante, 
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deux  mois  avaut  la  lésion  de  la  langue  débutant  par  une  érosion 
superficielle. 

II  y  avait  eu,  en  outre,  des  céphalalgies  vespérales  trěs  i  n  ten  ses 
en  juin. 

La  disparition  rapide  de  Tadénite  sous-maxillaire  écarte  ďailleurs 
Tidée  de  tuberculose  ganglionnaire. 

La  formě  méme  de  1'adénite  réduite  á  un  gros  ganglion  du  cóté 
droit,  tandis  que  1'ulcération  principále  de  la  langue  était  k  gauche, 
et  1'existence  ďun  cordon  dur  descendant  du  ganglion  verš  la  base 
du  cou  plaide  également  en  faveur  ďune  adénite  spécifíque  secon- 
daire. 

Enfin  Texamen  des  organes  le  plus  souvent  atteints  par  1'hérédo- 
syphilis  reste  négatif ;  les  dents  sont  fortement  usées,  la  canine  est 
petite  il  est  vrai,  mais  on  ne  trouve  aucune  érosion  de  Témail  et  le 
malade,  qui  est  un  Normand,  possěde,  eu  égará  k  son  ori gine,  une 
denture  plulót  satisfaisante  (deux  caries  seulement). 

Le  champ  visuel  est  normál,  sans  scotome ;  emmétropie. 

Les  yeux  ne  présentent  ni  tache  cristallinienne,  ni  pigment  réti* 
nien ;  on  notě  par  contre,  un  peu  de  xérodermie  aux  bras  et  avant- 
bras,  et  trěs  peu  aux  cuisses. 

Au  dire  du  malade,  il  n'a  jamais  eu  ďiclěre. 

Uuant  aux  renseignements  donnés  par  lui  sur  sa  famille,  les  voici  : 
pere  54  ans,  cordonnier,  bien  portant;  měře  mořte  en  couches  il  y 
a  15  ans;  deux  frěres  et  trois  soeurs  vivants,  bien  portants;  un  frére 
afnémort  accidentellement,  une  soeur  ainée  mořte  á  14  ans;  quatre 
enfants  morls  dans  leur  premiére  année. 

Le  médecin  de  cette  famille  est  mort  il  y  a  un  mois,  je  n'ai  donc 
pu  mettre  ses  lumiěres  et  son  obligeance  á  contribution,  et  vous 
estimerez  sans  doute  comme  moi  que  de  ce  cóté  le  résultat  de  Ten- 
quéte  reste  jusquMci  douteux. 

Voici,  comme  complément  ďinformation,  les  renseignements 
fournis  par  le  pere  du  malade  sur  sa  famille : 

iřr  enfant.  Gan;on Mort  nové. 

2°  —  Fille Bien  portante. 

'.V  —  Fille Mořte  de  tuéningite  a  11  ans. 

4°  —  Garcon Fluxion  de  poitrine  a  19  mois  (vivant). 

5«j  —  Fille Mořte  par  piqíire  de  niouche  charbon- 

neuse  á  3  ans 

6C  —  Fille Mořte  de  fiévre  typholde  a  9  ans. 

7P  —  Garcon N'a  jamais  été  malade. 

8»*  —  Fille Mořte  ďangine  á  11  ans. 

ÍK  —  Fillo Angíno  a  4  ans. 

10"  —  Fille Vest  pas  forte. 

1  le  —  Garcon Fluxion  de  poitrine  a  3  ans. 

12«  —  Gar«;on Mort  á  1  jour.  Mé  re  mořte  en  couches. 
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II  n'y  a  pas  eu  de  fausses  couches. 

Lepěre  déclare,  en  o  utře,  ne  pas  savoir  ce  que  c'est  qďune  mala- 
die  vénérienne.Tous  ses  enfantssont  de  la  méme  femme ;  il  n'a  servi 
que  comme  mobile  pendant  la  guerre  de  1870-71. 

Le  dernier  enfant  vivani  a  actuellement  19  ans  (le  lle). 

N'est-il  pas  vraisemblable  que  le  pere,  qui  n'a  jamais  bénéficié 
ďancun  traitement,  n'aurait  pas  été  en  état  ďengendrer  une  aussi 
belle  lignée  s*il  eút  été  atteint  de  syphilis. 

J'estime  donc  qďil  y  a  lieu  de  traiter  ce  raalade  comme  s*il  s'agis- 
sail  ďune  syphilis  tertiaire  précoce,  tout  en  constatant  qu'il  reste 
un  doute  sur  la  véritable  étiologie  de  la  maladie,  et  en  restant  préparé 
á  accueillir  les  renseignements  inespérés  qui  pourraient  m'étre 
fournis. 

M.  Barthelemy.  —  Notre  excellent  collěguc  et  ami  M.  Moty,  a  bien  vouluy 
sur  ce  cas  intéressant,  faire  une  nouvellc  enquéte  approfondie.  Je  Ven 
rcmercie  puisquc  c'est  moi  qui  Ty  avais  convié.  Certes,  je  iťoserais  pas  sans 
renseignement  dire  qiťil  s'agit  de  syphilis  héréditaire.  Je  puis  aussi  bien 
'nvoquer  une  syphilis  déjá  ancienne  et  qui  aurait  été  méconnue  et  prise  acci- 
dentellement,  par  exemplc,  dans  Tenfance.  Co  qui  fait  hésitcr  &  admettre 
qii*il  s'agisse  ici  ďune  syphilis  récemment  acquise,  c'est  le  peu  de  temps 
qui  s*est  écoulé  entre  le  chancre  syphilitique  et  les  accidcnts  tertiaires  de  la 
langue  et  surtout  ceux  de  la  voúte  palatine.  L'oriíice  est  en  partie  comblé 
aujourďhui  et  la  lésion  gommeuse  est  minime  (on  voit  ďailleurs  parfois 
aínsi  deux  ou  trois  gommes  miliaires  dans  le  voile);  ici  la  lésion  siége  a 
1'union  du  voile  et  de  la  voúte  palatine ;  mais  cíle  n'est  pas  congénitale  et 
elle  siěge  bien  dans  les  os,  comme  le  stylet  Ta  montré  á  M.  Moty  —  (je  dis 
cela  pour  répondre  aux  jiístes  objections  que  j'entends  formuler  autourde 
nous).  —  En  somrae,  c'est  quclques  mois,  six  mois  je  crois,  aprés  le  chancre 
que  s'est  perforée  la  voúte  palatine  souš  la  formě,  non  ďun  séquestre  irré- 
gulier.  mais  souš  la  formě  ďune  petite  gomme  nodulaire  arrondic,  sans  éli- 
rnínation  ďos,  et  cela  dans  un  cas  qui  ne  parait  pas  autrement  grave,  qui 
n"est  aecompagné  ďaucune  autre  lésion  sur  la  peau,  les  muqueuses  ou  les  os, 
qui  n'est  pas  un  cas  par  conséquent  de  syphilis  maligně  précoce  et  qui  est 
localisee  déjá  a  la  fagon  des  syphilis  anciennes,  disciplinées,  comme  dit 
M.  Fournier.  Qu'á  ce  sujet,  notre  President  me  permette  de  faire  appel  a  son 
expérience  et  de  lui  demander  combien  de  temps  aprěs  le  chancre  il  a  vu, 
dans  les  cas  les  plus  précoces,  la  voúte  palatine  étre  ainsi  perforée  par 
la  syphilis? 

M-  A.  Fournier.  —  Cest  lá  une  question  a  laquclle  je  ne  voudrais  pas 
répondre  a  vantďavoirexaminé  a  ce  point  de  vue  mes  documents  personnels. 
Que  chacun  de  nous  consulte  les  notes  qiťil  peut  avoir  sur  ce  sujet,  et  nou? 
pourrons  ainsi  plus  utileinent  reprendre  la  discussion  a  la  prochaine  seance. 

M-  Alex.  Renault.  —  Je  constate  chez  le  malade  de  M.  Moty  un  signe  qui 
me  parait  témoigner  ďune  infection  relativement  récente  :  cest  1'existence 
d<;  ganglions  épitrochléens  qiťon  observe  gónéralcment  dés  les  premiers. 
stades  de  Tinfection. 
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Sur  un  cas  ďhydradónomes  éruptífs  chez  une  malade  atteinte 
de  lupus  órythémateux. 

Par  MM.  Hallopeac  et  Gastou. 

L'un  de  nous  a  déjá  présenté  cette  malade  k  la  Société,  en  1901, 
avec  M.  Villaret  et  en  1902  avec  M.  Bouchot :  nous  ne  reviendrons 
pas  sur  son  lupus  érythémateux  qui  intéresse  ioujours  le  cuir  che- 
velu  et  les  extrémités  digitales  et  s'est  derniěrement  étendu  au 
visage. 

Nous  désirons  uniquement  appeler  1'atlention  sur  1'érupUon 
•ďaspect  différent  qui  occupe  chez  cette  malade  la  partie  antérieure 
du  tronc. 

Elle  est  abondante,  surtout  sur  le  devant  de  la  poitrine,  au-dessous  et  entre 
les  seins;  on  en  voit  des  éléments  disséminés  plus  bas  sur  le  ventre  et  Un 
petit  nombre  dans  le  dos. 

Elle  est  constituée  par  des  élevures  dont  les  dimensions  varient  entre  celles 
•d'un  grain  de  mil  let  et  celles  ďun  grain  de  chěnevis;  leur  coloration  vařič 
durose  trěs  pílle,  voisinde  lacouleur  normále,  au  rouge  ďintensité  moyenne; 
elle  s'efface  presque  complétement  souš  la  pression  du  doigt.  Ges  élcvures 
résistent  au  toucher  sans  préscnter  une  notable  dureté ;  leur  formě  est  hémi- 
sphérique ;  elles  sont  pour  la  piupart  isolées,  mais  quelques-unes  sont  dispo- 
sées  en  petits  groupes  irréguliers ;  on  n'y  voit  pas  de  vésicules,  elles  sont  le 
«iége  quotidien  ďun  prurit  assez  pénible. 

Si  nous  nous  reportons  &  la  description  antérieure  de  Tun  de  nous,  nous 
voyons  que  cette  éruption  paraít  avoir  partiellement  rétrocédé;  la  malade 
est  ďailleurs  trés  afíirmative  a  cet  égard. 

L'examcn  histologique,  pratiquó  par  Tun  de  nous,  a  donné  les  résultats  sui- 
vants  : 

Examcn  histologique.  —  L/examen  a  porte  sur  une  saillie  papuleuse, 
biopsiée  au-dessous  du  sein  gauche. 

Les  coupes  démontrent  Texistence  dans  la  partie  centrále  de  la  prépa- 
ration  ďune  dizaine  ďéléments  sphériqucs  dont  les  uns  présentent  une  cavité 
centrále,  dont  les  autrcs  sont  opaques. 

Ces  éléments  sont  superposés  les  uns  aux  autres ;  les  plus  superficiels  direc- 
tement  en  rapport  avec  Tépiderme  sont  &  cavité,  les  profonds  sont  pleins. 

Chaque  element  aasa  périphérie  des  ccllulcs  h  nojaux  plats  allongés,  de 
sortě  qďil  paraít  entoui'é  ďune  série  de  traits  discontinus.  Au  dedans  de  la 
couche  des  noyaux  plats  existent  des  noyaux  ovoídes  allongés  dont  le  diamě- 
tre  s'élargit  au  fur  et  a  mesure  qďils  s'éloignent  de  la  couche  périphérique. 

Si  on  examineun  des  éléments  dontla  cavité  est  le  mieux  dessinée,  on  voit 
que  presque  toujoursil  s'est  produit  dans  une  partie  du  pourtour  de  la  cavité 
une  prolifération  plus  active,  un  bourgeonnement  plus  saillant  que  dans  les 
autres  parties. 

II  est  des  cavités  qui  présentent  un  bourgeonnement  trés  actif ,  ďautres  ont 
au  contraire  des  parois  réguliéres  forméesde  plusieursrangéesde  ces  noyaux 
ovalaires. 
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Les  cavités  sont  remplies  par  un  amas  légérementgranuleux,  opaque,  sans 
structure  définie. 

Les  éléments  sans  cavités  sont  formés  par  une  agglomération  dcs  mémes 
noyaux  ovalaires  cntourés  toujours  ďune  couronne  de  noyaux  plats. 

A  cóté  des  amas  pleins  il  y  a  aussi  des  traínées  de  cellules  a  noyaux 
ovalaires  formant  des  cordons  pleins  souvcnt  bifurqués.     , 

Toutes  les  cellules  des  cavités,  des  amas  ou  des  cordons  ont  Taspect 
épithélioíde. 

Les  glandes  sudoripares  ne  sont  ni  dilatées,  ni  kystiques,  ni  infiltrécs, 
mais  elles  ďont  pas  Faspect  normál,  on  ny  reconnalt  plus  leur  endothélium 
et  leur  aspect  se  rapproche  de  celui  des  cordons  pleins. 

Une  particularité  digne  ďattirer  Tattention  est  la  facon  dont  se  com- 
portent  les  vaisseaux.  Quelques-uns  ďentre  eux,  dont  par  places  la  lumiére  est 
comblée  par  des  globules  rouges,  prčsentent  une  prolifération  de  leur  endo- 
thélium de  touš  points  comparable  a  celui  qui  existe  dans  les  cavités  kystiques 
déjá  décrites.  Bien  mi  eux,  on  apergoit  en  certains  points  le  vaisseau 
s'épanouir,  s'élargir  et  se  renfler  quelquefois  en  kyšte  plein,  ďautres  fois  ct 
plus  souvent  en  amas  cellulaire. 

Ces  constatations  ont  une*  importance  considérable  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  de  1'hydradénome.  Elles  expliqueraient  quc  Torigine  vasculaire 
des  formations  pleines  ou  kystiques  ait  été  soutenue,  ďautant  que  ces  for- 
mations  ont  leur  paroi  externě  a  noyaux  plats  périphériques,  moyenne  á 
noyaux  plus  voluminqux,  et  interně  á  noyaux  ovalaires  analogues  aux  parois 
des  vaisseaux. 

L'hydradénome  serait-il  une  sortě  de  néoplasie  vasculaire  ?  Quelle  en  serait 
rorigine  ?  Ici,  quoique  la  malade  soit  atteinte  de  lupus,  rien  dans  1'étude  des 
lésions  ne  démontre  Texistence  de  caractěres  histologiques  propres  aux  tuber- 
culides  ou  aux  tuberculoses  cutanées. 

Divers  points  méritent  ďétre  relevés  dans  cette  observation,  ce 
sont :  i°  la  disparition  ďune  partie  des  nodules ;  2°  leur  disposition 
partielle  en  groupes  irréguliers  ;  3°  le  prurit  dont  ils  sont  le  sičge. 

En  presence  de  ces  faits,  on  peut  se  demander  si  les  lésions 
décrites  souš  le  nora  ^'hydradénome  sont  bien  réellement  des 
tumeurs  comme  on  Ta  généralement  ad  mis  jusqďici ;  la  possibilité 
de  leur  régression  a  déjá  été  signalée  par  Kreibig  dans  son  récent 
traité ;  cette  évolution  rétrograde,  non  plus  que  la  disposition  en 
groupes  ni  le  prurit,  n'appartiennent  généralement  aux  tumeurs  : 
il  y  a  donc  des  recherches  a  entreprendre  dans  cette  direction. 

II  y  a  lieu  de  rechercher,  d  autre  part,  si  la  coíncidence  de  ces 
néoplasies  avec  les  foyers  multiples  de  lupus  érythémateux  est 
purement  fortuite,  ou  s'il  riy  aurait  pas  lá  des  manifestations 
simultanées  d%un  seulet  méme  agent  infectieux,  vraisemblablement 
de  nature  tuberculeuse  ?  Nous  venons  de  voir  que  la  structure  histo- 
logique  de  ces  productions  n'est  pas  en  contradiction  avec  cette 
hypo  these. 


30  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOG1E   ET   DE   SYPH1LIGRAPH1E 


Svat  oae  iorme  speciále  de  prurigo  ďorigine  vésanique  (varieté 

nouvelle). 

Par  MM.  Hallopeac  et  Rov. 

Les  éruptious  de  prurigo  sontďordinaire  liées  á  des  grattages  que 
provoquent  des  a^nsations  de  prurit  dues,  soit  h  des  piqúres  ďin- 
sectes,  tels  que  les  poux  de  corps,  1'acarus,  soit  á  des  poisons  orga- 
niques,  tels  que  la  bile,  SQit  á  d*s  altératioos  de  nátuře  indéterminée 
ielles  que  celles  de  la  maíadie  de  Hebra  :  chacun  de  ces  prurigos 
offre  dans  Taspect  et  la  localisatfon  de  ses  éléments  des  caractěres 
qui  lui  appartiennent  en  propre. 

L'éruption  de  la  jeune  fille  que  neus  avons  Thonneur  de  vous 
présenter  ne  rentre  dans  aucune  de  ces  eatégories :  elle  diffěre  par 
la  localisation  de  ses  éléments,  par  leur  fonpe,  par  leur  mode  de 
groupement,  des  variétés  que  nous  venons  ďénum4ttr ;  elle  en 
diffěre  également,  comme  nous  allons  le  voir,  par  sa  cause  prochaine. 

L'observation  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

La  nommée  Joséphine  C...,  38  ans,  lingěre,  rentrée  le  9  janvier  Í905, 
salle  Lugol. 

Aucun  antécédent  morbide,  sauf  une  constipatíon  opiniátre. 

Debut,  —  Au  mois  dc  mars  4950,  la  malade  a  été  prise  de  sensalions  de 
picotements  qui  persistent  encore  maintenant  et  donnent  lieu  indirectement  k 
rčruption  dont  elle  est  atteinte.  Cette  éruption  est  constituée  par  des  myriades 
de  croútelles  noirátres,  du  volume  moyen  de  grains  de  millet,  plus  petites 
par  conséquent  que  celles  des  autrcs  variétés  de  prurigo,  assez  souvent  un 
peu  allongées  sans  base  papuleuse;  elles  sont  trěs  abondantes,  seiTées  les 
unes  contre  les  autres,  sans  devenir  confluent.  Elles  occupent  les  régions  sui- 
vantes : 

4°Toute  la  face  antérieure  dc  la  poitrine,  sauf  ďune  bandě  vcrticale  rópon- 
dant  au  sternum  ;  les  éléments  sont  trcs  abondants  sur  les  scins,  beaucoup 
plus  disséminés  sur  les  autres  parties  ; 

2°  La  face  antérieure  de  Tabdomen  ; 

Les  éléments  sont  trés  nombreux  &  la  region  hypogastrique  et  sur  la 
hanche,  plus  espacés  au  niveau  des  hypochondres  et  de  la  region  épigas- 
trique  ; 

La  encore  existent  une  bandě  verticale  et  une  baudc  horizontále  se  croisant 
un  peu  au-dessus  de  1'ombilic,  oú  les  lésions  sont  beaucoup  plus  clairsemées; 

3°  La  face  antéro-internc  des  cuisses ; 

4°  La  partie  supérieure  de  la  face  externě  des  jambes; 

5°  La  partie  interně  de  la  face  dorsale  du  pied  gauchc. 

Les  léshíis  respectent  absohtment  les  bras,  le  dos,  les  fesses,  la  partie  post &- 
ricurc  des  cuisses  et  des  jambes.  Cependant,  il  existe  des  lésions  au  niveau  des 
creux  poplités,  lésions  qui  s'étendent  sur  la  face  postérieure  des  cuisses  et 
.sur  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  des  jambes. 

On  voit  en  plusun  grand  nombre  de  cicatricules  quirépondent  ádes  lésions 
semblables  rétrocédées.. 
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Leur  mode  de  production  cst  le  suivant :  la  malade  éprouve  une  sensation 
de  picoteraentou  de  cuisson  qďelle  définit  mal;  pour  la  calraer,  elle  saisit  la 
peau  entre  les  ongles  des  deux  pouces  et  la  pince  fortement,  exactement 
comme  on  le  faít  pour  tuer  une  puče ;  il  se  produit  á  ce  moment  un  petit  cla- 
quement  et  la  malade  prčtend  exprimer  ainsi  un  liquide  clair;  il  en  résulte  la 
formation  duně  croůtelle;  la  malade  se  li  vře  journellementun  grand  nombre 
de  fois  a  cette  opération,  le  soir  en  se  couchant  et  le  matin  en  s'habillant. 

Le  petit  volume  des  croůteiles,  leur  formě,  1'absence  de  papules, 
le  défaut  de  traínées  de  grattage,  la  localisation  presque  exclusive 
de  1'éruptioa  á  la  partie  antérieure  du  tronc  et  des  membres, 
donnent  á  cette  dermatose  un  aspect  tout  particulier  qui  la  distingue 
au  premiér  coup  ďoeil  des  autres  formes  de  prurigo. 

Nous  venons  de  voir  que  son  mode  de  production  lui  appartient 
également  en  propre ;  ce  n'est  pas  par  grattage,  mais  par  un  procédé 
tout  speciál  de  trituration  de  lapeau  qu'elle  se  produit. 

Quelles  sont  les  sensations  qui  en  constituent  le  pretexte?  il  est 
difficile  ďen  juger  ďaprěs  le  récit  de  la  malade,  mais  il  ne  nous 
paraft  pas  douteux  qu'un  element  vésanique  n'intervienne  aussi 
bien  sans  doute  dans  leur  production  que  dans  le  moyen  ďy  porter 
reměde. 

Cette  formě  de  prurigo  vésanique  n'avait  pas  encore  été,  á  notre 
connaissance,  signalée. 


Traitement  de  1'oczéma  par  un  baume  aux  principes  actiís  en  com- 
binaiaon  avec  le  camphre  et  en  dissolution  dans  1'acétone. 

Par  M.  Griffon. 

Pendant  les  quelques  mois  que  j'ai  remplacé  M.  Du  Castel  áThópital 
Saint-Louis,  j'ai  experimente  sur  un  grand  nombre  decas  ďeczéma, 
de  séborrhéide,  ďimpétigo,  ďacné,  de  sycosis,  de  prurigo,  un 
baume  préparé  á  ma  demande  par  Fintěme  en  pharmacie  du  service, 
Já.  Duřet. 

Javais  employé  précédemment,  dans  les  cas  analogues,  le  baume 
de  M.  Baissade,  que  M.  de  Beurmann  a  présenté  á  la  Société  il  y  a 
quelques  années.  Mais  j'ai  cru  qu'il  y  avait  intérét  á  se  servirpour 
nos  malades  ďun  baume  de  formule  définie  et  connue,  préparé  & 
Thópital  méme. 

Voici  la  formule  de  la  composilion  qui  nous  a  donné  des  résul- 
tats  tout  aussi  satisfaisants  que  le  baume  Baissade  : 

Goudron » . . . .  18 

Huile  de  cade 45 

Rúsorcine - 

Menthol 5 
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Galacol 5 

Camphre 40 

Soufre 15 

Boráte  de  soude 36 

Glycerine 54 

Acetone 80 

lluile  de  ricin 40 

Lanoline 100 

Ces  subslances  sont  associées  ou  méme  combinées  les  unes  avec 
les  autres  dansua  véhicule  éminemment  favorable,  1'acétone,  qui  les 
tient  en  solution  el  donne  au  baume  une  homogénéité  complěte. 

Les  principes  actifs  (goudron,  huile  de  cade,  résorcine,  menthol, 
gaíacol,  etc.)sontnon  seulementassociés  au  camphre,  mais  forment 
avec  celte  substance  de  véritables  combihaisons  chimiques. 

Le  soufre  employé  est  préparó  spécialementparprécipitation  ďune 
solution  saturée  cbaude  dans  1'essence  de  térébenthine,  puis  chaufifé 
dans  un  recipient  clos  entre  125°  et  430°  avecle  mélange  de  goudron, 
huile  de  cade,  huile  de  ricin,  lanoline. 

Eufin  le  véhicule,  Tacétone,  égalementmiscibleáreauetauxcorps 
gras,  joint  &  ses  propriétés  dissolvantes  la  quaiité  de  ne  pas  étre 
irritant  et  ďexercer  au  contraire  une  aclion  locale  sédative. 

J'ajoute  que  le  baume  de  M .  Duřet  a  été  experimente,  dans  ces 
derniers  temps,  par  la  plupart  des  chefs  de  service  de  Thópital  Saint- 
Louis,  qui  se  sont  montrés  trěs  contents  des  résultats  qu'ils  ont 
obtenus. 

M.  Haiaopeau.  —  J'ai  en  cffet  essavé  maintes  fois  dans  mon  service  \e 
baume  de  M.  Diu*et,  chez  des  enfants  commc  chez  des  adultcs,  et  je  suis 
heureux  de  me  déclarer  trěs  satisfait  des  résultats  que  jen  ai  obtenus. 

M.  Balzbr.  —  Je  nťassocie  á  mon  collěgue  M.  Hallopeau  pour  dire  tout  le 
bien  que  je  pense  du  baume  dont  il  vient  ďétre  question. 


Un  cas  ďintoxicatlon  par  le  dermatol. 
ParM.  Alex.  Ren.vclt. 

Si  Piodoforme  est  assez  souvent  lauteur de  méfails  cutanés,  je  ne 
sache  pas  que  son  succédané,  le  dermatol  ou  sous-gallate  de 
bismuth,  soit  passible  de  la  méme  accusation.  Yoici  cependant  un 
fait  qui  ne  laisse,  k  mon  sens,  aucun  doute  á  cet  égard. 

Je  regrette  seulement  que  souš  Finfluence  du  temps  et  de  la  cure, 
régimelacté,bainďamidon,  les  lésious  tantcutanées  que  muqueuses, 
dont  étaitatteint  le  malade,  aient  en  majeure  partie  disparu. 

Vous  constaterez  néannioíns  encore  aujourďhui,  au  niveau  du  tronc,  du 
scrotum  et  de  la  region  supéro-interne  de  chaque  cuisscun  érythěme,  cons- 
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titué,  sur  le  thorax  et  Tabdomen,  par  dcs  taches  légérement  rougeátres, 
rapprochées  les  unes  des  autres,  tandis  qu'en  haut  des  cuisses  Féruption  est 
beaucoup  plusconfluenteetprendleearactére  franchcment  purpurique.  II  est 
facile  de  sassurer  en  effct  que  la  plupart  les  éléments,  qui  la  composent.  ne 
disparaissent  pas  souš  la  pression  du  doigt. 

Jetez  maintenant  un  regard  sur  le  bord  muqueux  des  lěvres,  vous  les  trou- 
verez  un  peu  rouges  et  tuméíiées. 

Mais,  voici  dans  quel  état  le  malade  s'est  présenté  a  nous  le  31  décembre 
dernier,  jour  de  son  admission :  Sur  le  tronc,  1'éruption  était  beaucoup  plus 
abondante,  composée  dc  tacbes  rouges,  disparaissant  á  peu  pres  complěte- 
ment  souš  le  doigt,  tandis  que,  dans  Tentre-cuisse,  elle  formait  de  chaque 
cóté  une  nappe  étendue,  franchement  purpurique.  En  outre  le  scrotum  était 
rouge  et  tuméfié  dans  1'ensemble. 

Le  point  maximum  des  lésions  siégeait  aux  lévres  et  dans  1'intérieur  de  la 
cavité  buccaie.  II  n'en  existe  plus  aujourďhui  que  des  vestiges. 

En  revanche,  á  Tentrée  du  malade,  on  apercevait,  avec  la  plus  grande 
netteté,  sur  la  face  muqueuse  des  lévres  et  en  divers  points  de  la  bouche, 
des  érosions  lenticulaires,  recouvertcs  ďune  speudo-mem brané  blanchátre, 
qui  nétait  autre  que  Tépithélium,  détaché  dcs  parties  sous-jacentes.  Bref 
Taspect  morphologique  était  exactement  celui  de  la  stomatite  épitbéliale. 

Ajoutez  ácela  une  grande  sensibilité  de  la  region  buccaie,  rendant  Talimen- 
tation  trés  difficile,  et  vous  aurez  un  tableau  exact  de  la  maladie. 

Voici  ce  qui  s'était  passé  : 

Trois  jours  avant  sod  admission  á  Thopital,  le  malade  était  allé 
demander  conseil  á  un  pharmacien  pour  une  ulcération  du  limbe 
préputial,  ulcération  qui  n'était  autre  quun  chancre syphilitique.  Le 
pharmacien  lui  remit  une  boíte  de  poudre  de  dermatol,  en  lui 
recommandant  ďeu  recouvrir  la  plaie. 

Aprěs  deux  applications,  Tuně  le  matin,  lautre  le  soir,  le  ma- 
lade se  réveillait  le  lendemain  avec  la  bouche  douloureuse,  par- 
semée  de  plaques  blanchatres,  1'éruption  que  nous  venons  de  dé- 
crire  et  des  démangeaisons,  ďailleurs  modérément  vives. 

Oř,  nous  avons  procédé  a  Tinterrogatoire  le  plus  minutieux  et 
nous  n'avons  pu  découvrir  aucune  cause  autre  que  le  dermatol. 

Le  patient  ne  prenait  pas  de  drogue  a  1'intérieur,  et,  dans  les  jours 
précédents,  son  al  i  menta  ti  on  avait  été  des  plus  simples.  llien  de  ce 
qui  peut  déterminer  une  intoxication  alimentaire  n'avait  élé  ingéré : 
ni  charcuterie,  ni  poissons,  ni  conserves,  ni  viandes  avancées.  En 
definitivě,  le  dermatol  restait  seul  á  incriminer. 

Nous  avons  recherché  dans  la  liltérature  dermatologique  de  ces 
quinze  derniěres  années,  s'il  existait  ďautres  exemplesďintoxicalion, 
caasée  par  cet  agent.  Nos  investigations  n^ontabouti  qu'a  la  décou- 
verte  ďune  seule  observation,  due  á  Weismueller,  consignée  á  la 
page  1201  de  Berliner  Klin.  Wochenschrift  pour  ťannée  1891,  et 
traduite  par  M.  Doyon. 
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II  s'agissait  ďune  femme,  atteinte  depuis  plusieurs  années  ďun 
ulcěre  du  pied  gauche. 

Weismueller  prescrivit  15  grammes  de  dermatol,  dont  il  saupoudra 
la  surface  ulcérée. 

Trois  jours  aprěs,  il  trouva  la  malade  au  lit,  la  plaie  étant  devenue 
trěs  sensible ;  deplus  :  tem  péra  ture  á  39°,  céphalalgie,  lassitudedans 
touš  les  membres,  inappétence,  enfin  éruption  généraiisée  avec  pru- 
rit  et  sensation  de  brůlure.  Au  niveau  du  pied,  bulles  remplies  de 
sérosité  et  dont  la  dimension  variait  de  celle  ďune  lentille  á  celle 
ďune  piéce  de  50  centimes.  Lacessation  du  dermatol  fut  suivie  de  la 
digparition  de  touš  les  phénoměnes. 

A  moins  ďerreur  ou  ďomission,  notre  observation  est  donc  la 
seconde,  et,  á  ce  titre,  elle  méritait  de  vous  étre  rapportée. 

M.  Lafay.  —  On  sait  que  lesselsde  bismuth,  inoflensifs,  quand  ils  sont  pris 
méme  á.  haute  dose  par  le  tube  digestif,  sont  toxiques  sils  sont  appliqués 
localement  sur  des  plaies,  parce  que  dans  ces  conditions  le  bismuth  peut  étre 
résorbé.  La  toxicité  du  dermatol  pourrait  s'expliquer  ainsi.  Mais  une  ques- 
tion  préalable  doit  étre  élucidče :  la  poudrc  quon  vient  de  nous  montrer 
n'a  pas  1'aspect  habituel  du  dermatol,  et  il  faudrait  a  v  aut  tout  s'assurer 
de  la  nature  exacte  de  ce  produit. 


Engelures  gangreneuses  héréditaires. 

Par  M.  DrBHEiiLH. 

Mme  G.  L...,  Agée  de  35  ans  environ,  a  5  enfants  vivants  et  bien  portants 
dont  2  ont  été  attcints  ďengelures  gangreneuses  en  méme  temps  qu  elle. 

Cest  une  femme  grande,  oběse  et  molle,  de  caractěre  placide  et  indolent. 
Elle  a  touš  les  ans  des  engelures  aux  pieds,  mais  jamais  aux  mains. 

Une  seule  fois,  il  y  a  quelques  années,  elle  a  eu  aux  doigts  une  attaque 
ďengelures  gangreneuses  tout  a  fait  semblable  A  Tattaque  actuelle;  c'était  k 
un  moment  oů  sa  santé  avait  été  fortement  ébranlée  parla  mortde  son  pere 
et  par  un  avortement  á  5  mois.  Une  des  lésions,  siégeant  á  la  face  dorsale 
de  la  deuxiéme  pbalange  du  médius  droit,  a  laissé  une  cicatrice  adhérente 
a  1'os  et  au  tendon  exlenseur,  de  sortě  que  la  derniére  pbalange  reste  en  exten- 
sion  forcce.  Elle  n'a  jamais  eu  ďasphyxie  locale  des  extrémités.  Mme  L... 
raconte  que  son  grand-pěre  paternel  avait  eu  á  plusieurs  reprises  des  enge- 
lures gangreneuses  semblables  et  que  plusieurs  de  ses  doigts  en  avaient  garde 
des  déformations  analogues. 

La  fin  ďoctobre  de  cette  année  a  été  marquée  par  des  froids  assez  vifs :  á 
cette  époque  et  pendant  quils  étaient  a  la  campagne,  Mme  L...  et  deux  de  ses 
enfants  ont  été  pris  ďengelures  des  doigts  auxquelles  on  n*a  pas  fait  grande 
attention  au  debut.  Du  reste  les  douleurs  étaient  modérées  et  il  y  avait  sur- 
tout  une  sensation  ďonglée. 

Cest  le  5novembre  que  je  suis  appelé  á  les  voir  la  premiére  fois.  Mme  L... 
a  les  doigts  froids,  gonflés,  un  peu  violacés  et  engourdis.  Sur  presque  chaqne 
doigt  on  trouve  une  plaque  livide,  oceupant  la  face  dorsale  de  la  deuxiéme 
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phalange  et  débordant  plus  ou  moins  sui*  1'une  ou  1'autre  dcs  phalanges 
voisines.  Les  pouces  sont  indemnes  ainsi  que  les  extrémités  des  doigts,  pulpes 
et  phalanges  unguéales.  Ces  taches  sont  ovalaires,  bien  limitées,  ďune  teinte 
plombée  noirátre,  livide  avec  des  marbrures  grisátres,  elles  n'ont  ni  reliéf  ni 
induration,  elles  sont  froides  et  presque  insensibles.  Sur  quelques-unes  de 
ces  taches  lepiderme  est  décollé  par  une  faible  quantité  de  liquide  formant 
une  bulle  flasque. 

Chez  Agathe  L...,  ágée  de  4  ans,  la  plupart  des  doigts  sont  atteints  á  des 
degrés  divers.  Les  doigts  sont  gonflés  par  Foedéme.  Sur  la  face  dorsale  ou 
latérale  de  la  premiére  ou  seconde  phalange  de  presque  chaque  doigt  se 
trouve  une  plaque  livide  de  2  ou  3  centimétres  dans  son  plus  grand  diamétre, 
á  contours  un  peu  dégradés,  sans  saillie  ni  iníiltration  appréciable.  Sur  ces 
piaques  livides,  Tépiderme  est  décollé  et  plissé  ;  sur  quelques-unes  le  centre 
est  oceupé  par  une  tache  noire  daspect  gangreneux  autour  de  laquelle 
lepiderme  est  soulevé en  une  bulle  annulaire  flasque. 

La  deraiěre  phalange  de  chaque  doigt  est  indemne. 

Charles  L...,  ágé  de  2  ans,  présente  des  lésions  semblables,  mais  en 
deux  points,  sur  la  premiére  phalange  du  pouce  droit  et  sur  la  deuxiéme  pha- 
lange de  Tindex  droit,  la  plaque  livide  est  franchement  et  profondément 
gangreneuse.  Sur  le  pouce  est  une  plaque  noire,  ovalaire  de  15  millimétres 
sur  10,  déprimée,  entourée  ďune  zone  livide  dont  Tépiderme  est  décollé, 
adhérente  aux  parties  profondes ;  touš  les  doigts  et  notamment  le  pouce  sont 
oedématiés  et  doublés  de  volume,  ils  sont  et  ont  surtout  été  trés  douloureux 
spontanément.  L'index  est  gonflé  surtout  asa  racine  et  a  pris  une  formě  en 
radis,  la  plaque  gangreneuse  qiťil  porte  rťest  pas  moins  grande,  mais  paratt 
un  peu  moins  profonde. 

Chez  les  deux  enfants,  les  doigts  ont  été  le  siége  de  douleurs  spontanées 
trés  violentes,  mais  la  palpation  ne  paraít  pas  trés  douloureuse.  Les  piaques 
gangreneuses  n'ont  aucune  odeur.  Les  petits  malades  sont  páles  et  fatigués, 
Jeur  état  général  est  évidemment  altéré.  11  est  a  remarquer  qďaucun  ďentre 
eui  navait  jamais  eu  ďengelures. 

9  novembre  1905.  —  Mme  L...  ne  présente  aucun  changement,  les  doigts 
sont  toujours  tuméfiés  et  engourdis,  avec  des  paroxysmes  douloureux  souš 
1'influence  du  froid. 

Chez  Agathe,  les  eschares  sont  délimitées;  elles  entament  profondément 
le  derme,  mais  sont  mobilisables  avec  lui. 

Chez  Charles,  Teschare  de  Tindex  est  tombée,  laissant  une  plaie  de  2  cen- 
liraétres  de  large,  dont  les  bords,  taillés  a.  pic,  oceupent  toute  répaisseur  du 
derme.  Le  fond  est  blanchátre,  pále,  lisse,  formé  parTaponévrose.  L'eschare 
du  pouce  est  encore  en  pláce,  elle  est  adhérente  aux  plans  profonds  et  paraít 
intéresser  le  tendon  extenseur  du  pouce ;  son  sillon  ďélimination  traverse 
toute  répaisseur  du  derme. 

/5  novembre.  —  Chez  la  mére,  il  n'y  a  que  peu  de  changement.  Chez 
Agathe,  les  eschares  sont  détachées,  laissant  des  plaies  páles  et  torpides,  les 
doigts  sont  moins  gonflés.  Chez  Charles,  1'eschare  du  pouce  est  détachée,  le 
fond  de  la  plaie  est  blanchátre,  pále,  il  est  immobile  et  ne  suit  pas  les  mou- 
vements  imprimés  á  la  peau ;  on  distingue  trés  nettement  au  fond  le  tendon 
extenseur  du  pouce  totalement  dénudé  et  qui  commence  a  fournir  quelques 
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bourgeons  páles.  L'état  général  des  enfants  šest  beaucoup  amélioré,  raais 
es  plaies  restent  torpides,  elles  sont  indolentes  spon  tané  ment  et  á  la  palpa- 
tion,  mais  ne  préscntent  aucune  tcndance  á  la  cicatrisation. 

20  novembre.  —  L/aspcct  des  plaies  des  enfants  a  complétement  changé, 
elles  ont  un  aspect  plus  vivant  et  commencent  &  se  cicatriser.  Cette  modifi- 
cation  a  coíncidé  avec  un  changement  dans  le  pansement.  On  a  remplacé 
1'acide  borique  par  le  bicarbonate  de  soude  dans  le  pansement  humide. 
Ghez  Mme  L...,il  y  a  pcu  de  modifications,  pas  de  sillon  ďélimination  ;  les 
bulles  se  sont  rompues,  laissant  voir  une  surface  noiratre. 

28  novembre.  —  Les  plaies  ďAgathe  sont  complétement  guéries.  Les  cicá- 
triccs  sont  planeš,  lisses  et  parfaitement  mobiles  sur  les  plans  profonds. 
Chcz  Charles,  les  plaies  bourgeonnent  abondamment,  les  bourgeons  sont  un 
pcu  pAles  ;  les  plaies  ontdiminué  ďétendue.  On  ne  peut  pas  se  rendre  compte 
de  Fétat  de  mobilitě  des  tendons.  Chcz  la  měře,  les  plaques  livides  com- 
mencent á  s'exfolier  et  Ton  y  distingue  quelques  eschares  plus  profondes 
qui  s'éliminent  par  suppuration,  mais  ici  encore  la  réaction  est  faible. 

30  décembre.  —  Chez  les  deux  enfants,  les  plaies  sont  complétement  gué- 
ries. ChezAgathe,  les  cicatrices  sont  trés  superficielles,  planeš,  lisses,  mobiles, 
beaucoup  plus  superficielles  qiťon  ne  Teút  cru  en  voyant  1'eschare.  Chez 
Charles,  la  cicatrisation  n'est  compléte  que  depuis  quelques  jours.  La  cica- 
trice  de  1'index  est  dépriméc,  mais  n'adhére  pas  au  tendon.  Celle  du  pouce 
est  fortement  déprimée  et  adhérente  aux  parties  profondes.  Les  mouvements 
de  Tarticulation  interpbalangicnne  du  pouce  sont  un  peu  génés.  Depuis 
quelques  jours  sont  apparus  sur  les  doigts  de  la  main  gauche  plusieurs  nou- 
velles  engelures  souš  formě  de  taches  livides,  plombées,  planeš;  les  doigts 
sont  un  peu  gonflés,  mais  ne  sont  pas  douloureux.  Ces  engelures  ne  paraissent 
pas  appelées  &  avoir  la  gravité  des  autres. 

Chez  Mme  L...,  les  engelures  sont  á  peine  guéries ;  luně  ďelles  est  encore 
un  peu  ulcérée,  les  autres  sont  guéries,  laissant  une  cicatrice  lisse. 


Sarcome  du  sein  chez  une  íemme  kabyle. 
Par  M.  Leghaix, 

Les  indigénes  algériens,  comme  je  1'ai  dít  depuis  longtemps, 
présenlent  peu  de  tumeurs  malignes.  En  Kabylie,  1'épithélioma  e&i 
absolument  exceptionnel.  Les  seules  tumeurs  que  l;on  renconire 
avec  une  ceriaine  fréquence  sont  les  lipomes,  les  íibromes,  pui» 
viennent  les  sarcomes. 

La  presque  totalité  des  sarcomes  observés  sont  des  sarcomes 
eutanés  localisés.  Ces  sarcomes,  qu'ils  soient  á  cellules  rondesou  á. 
cellules  fusiformes,  n^nl  pas  de  tendance  h  la  généralisation.  Ils 
marchent  et  se  propagent  de  proche  en  proche,  sans  donner  lieu. 
pendant  de  longues  années  á  des  tumeurs  secondaires  viscérales  on 
éloignées  du  siěge  primitif  de  la  tumeur.  Ces  tumeurs  de  la  peau 
sont  compatibles  avec  un  bon  état  général  pendant  longtemps,  á. 
moins  qu'il  ne  survienne  des  phénoměnes  de  septicémie  (pyocya- 
nique  par  exemple)  consécutivement  á  Tulcération  de  la  tumeur. 
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Les  sarcomes  cutanés  a  cellules  fusiformes  présentent  parfois  un 
aspecl  speciál  assez  curieux.  Ces  iumeurs  sont  constituées  par  une  pro- 
duclion  cylindrique  que  les  Kabyles  comparent  á  une  verge  énorme, 
et  les  légendes  ne  manquent  pas,  pour  expliquer  leur  formation. 

Obscrvation.  —  La  pbotographie  que  je  présente  á  1'appui  de  cette  obser- 
Tation  montre  une  tumeur  développée  sur  la  peau  du  sein  droit  ďune 
femme  kabyle  de  35  ans  environ.  Cette  tumeur  est  constituée  par  un  véri- 
table  cylindre,  assez  régulier,  ayant  une  hauteur  de  47  ccntimétres  et  une 
cireonférence  de  20  centimétres.  Elle  est  implantée  sur  le  sein  droit,  a  5  cen- 
timetre* au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  La  tumeur  est  recou- 
verte  ďune  peau  saine  en  apparence  et  ayant  sa  coloratíon  normále ;  seule 
Textrémité  de  la  tumeur  est  exulcérée.  En  dehors  de  la  base  ďimplantation, 
la  palpation  ne  montre  rien  ďanormal.  La  tumeur  elle-méme  est  duře  et 
montre  a  sa  partie  mediáne  une  sortě  de  si  lion  circulaire  ďailleurs  superfi- 
cicl.  Pas  ďadénopathie,  état  général  satisfaisant.  La  tumeur,  qui  a  com- 
mencé  a  se  développer  depuis  un  an  environ,  a  débuté  au  niveau  ďune 
petite  exulcération  due  au  frottement  ďune  corde  retenant  la  cruche  que  la 
malade  ta  réguliěrement  remplir  a  la  fontaine. 

La  malade  demande  á  étre  débarrassée  de  sa  tumeur.  J'enlěve  le  sein  tout 
entier. 

La  malade  retourne  cbez  elle  le  jour  méme,  et  des  nouvelles  que  j'en  ai 
recues  m  apprennent  qu'au  bout  ďun  an  la  récidive  ďétait  pas  encore  sur- 
▼enoe. 

Le  sein  était  absolument  normál,  en  dehors  de  la  base  ďimplantation  de 
la  tumeur  qui  n'intéressait  que  la  peau. 

Lcxamen  histologique  de  la  tumeur  a  été  fait  par  le  professeur  Aschorr, 
de  Marbourg  :  sarcome  a  cellules  fusiformes. 


Quelques  cas  de  phtlrlases  anormales. 
Par  M.  Brault. 

Observation  I.  —  Lfan  dernier  au  mois  de  septembre,  nous  avons 
observé  de  la  phtiriase  des  cils  chez  un  mécanicien  ágé  de  27  ans. 
Cet  homme  avait  eu  précédemment  des  poux  du  pubis,  mais 
nen  avait  plus  lorsqu'il  s'est  présente  a  no  tře  examen,  il  avait  su 
s'en  débarrasser  par  le  traitement  classique  ;  seuls  les  habitants  des 
cils  avaieni  persisté  et  le  malade  venait  nous  trouver,  croyant  avoir 
tout  autre  chose. 

Les  parasites  furent  enlevés  k  la  pince  á  épiler  et  les  cils  enduits 
de  pommade  &  1'oxyde  jaune  de  mercure  ;  guérison  rapide. 

Observation  II.  —  Cette  année  méme,  nous  avons  pu  recueillir 
on  cas  od  linfestatton  s^étendait  non  seulement  aux  cils,  mais 
encore  au  cuir  chevelu. 

II  ne  s'agissait  pas  ďun  enfant,  mais  bien  ďun  jeune  homme  de 
18  ans. 
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Au  surplus,  voici  l'observalion  prise  par  mon  interně  M.  Lombard  : 

T.  S...,  israélite,  le  23  juillet  1905,  ressent  pour  la  premiére  foÍ9  de  vives 
démangeaisons  dans  la  region  pubienne  et  y  constaie  la  presence  de  nom- 
breux  morpions. 

Le  lendemain,  le  prurit  apparait  dans  les  régions  axillaires,  oú  les  para- 
sites  pullulent  égaiement. 

Le  surlendemain,  le  malade  entre  a  lhópital ;  íl  dit  avoir  contracté  sa 
phtiriase  sur  le  paqnebot. 

Lexamen  permet  de  découvrir  de  nouvelles  localisations  parasitaires- 
jusque-lá  passées  inapercues,  les  unes  dans  les  cils,  les  autres  dans  le  cuir 
chevelu. 

A  ce  niveau,  les  parasites  occupent  irois  zones  nettement  isolées  .les  unes 
des  autres  et  verš  lesquelles  1'attention  est  attirée  par  la  coloration  brune 
qďelles  présentent. 

Luně  de  ces  zones  siěge  a  la  partie  antérieure  du  cuir  cbevelu,  au-dessus 
du  front ;  une  autre  occupe  la  region  rétro-auriculaire  et  la  troisiěme,  enfln, 
se  tient  a  la  nuque. 

Les  caractéres  objectifs  de  ces  trois  localisations  sont  a  peu  pres  iden- 
tiques. 

Ghacune  ďelles  représente  une  tralnée  brun  grisátre,  fořt  peu  large,  mais 
longue  en  revanche  de  plusieurs  centimětres  et  formée  par  la  réunion  de 
trés  petites  taches  brunes. 

Formant  en  quelque  sortě  bordure,  elles  ďoccupent  cependant  pas  Fex- 
trémě  limite  des  cheveux,  séparées  qďelles  sont  des  parties glabres  (front,  etc.) 
par  une  étroite  bandě  de  cheveux  oů  on  ne  découvre  rien. 

Au  niveau  des  zones  décrites,  les  lentesetles  parasites  (phtirius  pubis)  sont 
trés  nombreux,  tantót  petits,  tantdt  énormes. 

En  dehors  de  ces  diverses  colonies,  on  ne  découvre  plus  rien  sur  le  cuir 
chevelu. 

Le  malade,  qui  porte  les  cheveux  courts  et  dit  étre  soigneux,  est  tout 
étonné  quand  on  lui  montre  les  parasites,  qui  ne  lui  occasionnent  ďailleurs 
aucun  prurit. 

Sur  la  region  de  la  nuque,  on  remarque  plusieurs  taches  ombrées. 

Traitement :  Lotions  de  sublimé  acétique  au  cuir  chevelu,  pubis  et  ais- 
selles;  les  parasites  sont  cueillis  a  la  pince  dans  la  region  ciliaire,  pom- 
raade  &  1'oxyde  jaune  ;  guérison  et  sortie  au  bout  de  quelques  jours. 

Observation  III.  —  Reste  la  troisiěme  observation ;  ici,  il  ne  s'agit 
plus  de  phtiriase  &  proprement  parler,  mais  de  pédiculose,  ou  plutót 
de  ses  séquelles. 

Chaya  Anoui  bcn  Chaya,  48  ans,  journalier,  né  á  Bou-Saada,  entre  le 
14  janvier  1904  dans  nolre  service  pour  pédiculose  et  lésions  de  grattage. 
II  est  en  outre  porteur  ďune  mélanodermie  qui#va  seule  retenir  notre 
attention. 

Antécédents  héréditaires  vagues;  le  malade  est  entré  plusieurs  fois  á 
Fhópital  pour  pédiculose  et  maladies  vénériennes  :  chancrelles,  blennorrha- 
gie;  quoique  indigéne,  notre  sujet  est  un  alcoolique  renforcé. 
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La  pigmentation  prédomine  á  la  nuque,  sur  les  épaules,  a  la  ceinture,  aux 

lombes,  mais  le  reste  du  corps  et  les  membres  ne  sont  pas  indemnes,  la 

partie  moyenne  des  ongles  des  doigts  et  des  orteilsest  elle-méme  assez  for- 

tement  teintée.  Les  parties  découvertes  sont  de  beaucoup  les  moins  pigmen- 
tées,  le  cuir  chevelu  en  particulier  a  garde  sa  coloration  normále, 

La  pigmentation  morbide  que  nous  signalons  n'est  pas  á  proprement 
parler  en  nappe,  elle  est  bien  plutót  constituée  par  un  piqueté  ardoisé  trés 
serré  et  méme  confluent  en  maintes  places,  surtout  á  la  base  du  cou  et  á  la 
ceinture  (4). 

Mais  ce  qui  est  plus  étrange  pour  une  mélanodermie  trés  vraiscmblable- 
ment  ďorigine  parasitaire,  c'est  le  coloris  des  muqueuses  :  les  lěvres,  les 
gencives,  la  face  interně  des  jou es,  le  palais  et  les  pilierssont  par  placestrés 
largement  pigmentés. 

Le  malade  aceuse  des  douleurs  dans  les  jambeset  les  bras,  il  se  plaint 
aussi  de  fourmillements  et  démangeaisons  un  pcu  partout. 

Les  urines  ne  présentent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Chaya  ben  Chaya  ne  nous  offre  aucun  des  grands  ou  des  petits  signes  de 
la  maladie  ďAddison,  il  n'y  a  pas  ďasthénie,  on  observe  plutót  chez  lui  une 
sortě  de  démarche  spasmodique. 

Od  ne  peut  penser,  ni  aux  dyschromies  mécaniques  ou  toxiques,  ni  a  une 
mélanodermie  syphilitique,  ni  au  diabete  bronze,  ni  a  la  teinte  patate  des 
paludiques  et  des  dysentériques  chroniques,  ni  enfm  á  la  mélanodermie 
tuberculeuse ;  aucun  signe  ne  pourrait  venir  corroborer  de  semblables  hypo- 
théses. 

Áprés  plusieurs  entrées  a  1'hópital,  le  malade,  de  plus  en  plus  cachec- 
tique  et  de  plus  en  plus  alcoolisé,  vient  une  derniěre  fois  et  succombe  le 
9  mars  1905. 

Auto  psi  e.  —  Nous  ne  noterons  que  les  eboses  importantes. 

Poumons  :  tubercules  guéris,  calcifiés  aux  deux  sommets. 

Rate :  normále,  un  peu  scléreuse,  170  gramines. 

Foie  :  lobe  carré  atropbié  et  noirátre. 

Heins  :  capsules  un  peu  adbérentes,  ílots  blancs  a  la  surface,  cicatrices  et 
petits  kystes,  la  substance  corticale  est  blanche  et  lčgěrement  atropbique. 

Capsules  surrénales :  A pparence normále,  se  laissent  facilement  décapsuler. 

Rien  par  ailleurs,  sauf  une  esebare  et  de  1'intertrigo  aux  plis  génito- 
cruraux. 

Je  nassistai  pas  a  1'autopsie  et,  malgré  mes recommandations,  on  na  pas 
fait  ďinoculations  au  cobaye  avec  les  capsules ;  nous  iťavons  eu  que  le 
recours  de  pratiquer  1'examen  microscopique. 

Voici  1'analyse  faite  par  notre  confrére,  le  docteur  J.  Tanton. 

Les  seules  lésions  microscopiques  que  l'on  trouve  dans  les  capsules  surré- 
nales sont  : 

1°  Une  congestion  marquée  de  la  zone  sous-capsulaire  immédiatemeut  au- 
dessous  de  la  capsule  fibreuse  ;  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  et  on  voit 
de  nombreux  lacs  sanguins  sans  paroi  propre. 

2°  Lazone  glomérulaire  est  aussi   fortement  congestionnéc,  et  en  certains 

II)  Le  malade  est,  par  endroits,  porteur  de  tatouages ;  ces  tatouages  sont  deve- 
nus  flouspar  suitě  de  la  pigmentation  produite  par  les  parasites. 
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points  les  glomérules  sont  enquelque  sortě  complétement  entourés  et  séparés 
deevoisins  par  des  capillaires  sanguins  dilatés;  en  ces  points,  la  congcstion 
sanguine  se  continue  dans  la  zone  fasciculée  et  dans  la  zone  réticulaire. 

La  congestion  s'arréte  toutefois  dans  la  zone  médullaire  et  dans  cette  zone 
on  ne  trouve  qu  un  peu  ďexagération  du  tissu  conjonctif  sons  formě  ďépais 
trousseaux  fibreux,  les  cellules  fix  es  sont  également  plus  considérables  quá 
la  normále. 

II  ne  peut  étre  question,  du  moins  ďaprés  Texamcn  histologique,  de  tuber- 
culose  des  capsules. 

Les  coupes  de  la  peau  montrent  que  la  couche  de  Malpighi  est  hypertro- 
phique  et  constellée  de  granulations  pigmentaires ;  dans  la  couche  superfi- 
íkielle  du  derme  on  trouve  également  des  iníiltrats  cellulaires  chargés  de 
pigment. 

En  conséquence,  nous  ne  pouvons  que  rapporter  a  la  pédiculose, 
la  mélanodermie  constatée  chez  notre  sujet,  et  nous  estimons  que 
cette  observation  peut  prendre  pláce  á  cóté  de  celles  de  Greenhow, 
de  Besnier,  deThibierge,  de  Danlos  qui  ont  observé  aussi  des  taches 
sombres  sur  les  muqueuses  ďindividus  atteints  de  mélanodermies 
consécutives  k  la  pódiculose. 


Tuberculides  papuplo-nécrotiques  ótendues,  avec  déiormations 
digitales  trés  accentuées. 

Par  M.  J.  Brallt. 

S.  S...,  Agé  de  14  ans,  lors  de  sa  premiére  entrée,  est  vénu  a  quatre 
reprises  différentes  dans  notre  service  (1)  (4902-4903),  toujours  pour  la  méme 
aflection. 

Cet  adolescent  présente  des  tuberculides  papulo-nécrotiques  des  deux 
menibres  supérieurs;  il  nous  offre,  en  outre,  des  déformations  trés  accenhiées 
des  doigts. 

Les  renseignements  fournis  par  le  malade  sont  assez  imprécis ;  il  a  perdu 
son  pere,  mais  il  ne  sait  pas  de  quelle  maladie ;  <sa  mére  aveugle  a  été 
recueillie  dans  un  asile.  Comme  antécédents  personnels,  on  relé  ve  les  faits 
suivants  :  au  dire  de  S...,  a  la  suitc  ďune  rougeole,  il  lni  serait  survenu  des 
abcés  ganglionnairesaucou,  al'aine,  a  1'aisselle  et  á  la  region  épitrochléenne. 
tout  cela  du  cóté  gauchc;  les  abcés  furent  incisés,on  en  retrouve  d^ailleurs 
les  traces.  A  cette  méme  époque  (2),  des  panaris  apparurent  et  dés  lors  on 
vit  survenir  les  phénoménes  qull  présente  encore  aujourďhui. 

La  peau  des  avant-bras  et  ďune  partie  des  bras  est  blanche  et  cicatricielle, 
elle  est  en  outre  considérablement  épaissie,  et  il  y  a  la,  a  n'cn  pas  douter. 
un  certain  degré  ďhypertrophie  pseudo-éléphantiaque. 

Sur  ces  nappesblanchAtres,  on  voit,  surtouta  droito.  un  véritable  semis  de 
papules,  plus  on  moins  grosses,  tantůt  disséminées,  tantót  quelque  peu 
conglomérécs  en  petites  inflorescences. 

(1)  Salle  Hardy,  hůpital  de  Mustapha,  Alger. 

(2)  II  y  a  plusieurs  années ;  le  malade,  peu  intelligent,  ne  peut  préciser. 
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Ces  papules,  qui  donnent,  quand  on  les  presse,  la  sensation  de  grains 
enchássés  dans  la  peau,  ont  des  dimcnsions  qui  varient  du  Volume  ďune  téte 
d  epingle  á  un  pois. 

Plus  ou  moins  aréolées,  leur  coloris  est  variable,  eť  va  du  rouge  terně  a  la 
teinte  violátre. 

Levolution  de  la  lésion  est  la  sui vaňte  :  le  centre  de  la  papule,  au  bout 
dun  certain  temps, devient  comme  translucide  et  prend  un  peu  Taspect  ďun 
grain  de  tapioca  cuit,  la  petite  eminence  crěve,  une  squame-croůte  s'établit, 
puis  la  scéně  se  termine  par  une  cicatrice  ďabord  rougeatre,  puis  blanche  et 
déprimée. 

Adroiteje  médiuset  lannulaire  ontleurs  phalangettes fléchies  et  bridées; 
sur  lannulaire,  on  voit  encore  des  ulcérations  dont  la  cicatrisation  est 
extrémement  leňte. 

A  gauche,la  derniěre  phalange  du  médius  présente  des  brides  cicatricielles 
et  se  trouve  fléchie  a  angle  droit  sur  la  deuxiěme. 
A  touš  ces  doigts  déformés,  les  ongles  sont  dystrophiés. 
Le  jeune  homme  en  question  ne  présente  aucune  trace  de  syphilis  hérédi- 
taire  ou  aequise. 

En  raison  de  son  origine  espagnole  et  des  déformations  des  doigts,  il  avait 
été  soupconné  de  lépre;  rien  ne  peut  corroborer  cette  hypothčsc  toute 
gratuite ;  il  n'y  a  pas  ďantécédents  nets ;  en  outre,  on  ne  trouve  aucun  autre 
stigma te  de  la  maladie,  la  sensibilité  est  indemne  et  lexamen  du  mucus 
nasál,  répété  &  plusieurs  reprises,  a  toujoursété  absolument  négatif,  de  méme 
que  1'étude  du  pus  et  des  coupes. 

Nous  avons  fait  plusieurs  biopsies,  des  fragments  de  peau  contenant  des 
papules,  du  pus  provenant  des  ulcératious  des  doigts,  ont  été  tour  a  tour  et 
á  maintes  reprises  inoculés  &  des  cobayes,  sans  que  ceux-ci  aient  présente  la 
moindre  trace  ďinfection  tuberculeuse. 

Le  raalade,  ďailleurs  présente  bien  le  facies  strumeux,  mais  actuellement 
chez  lui  on  chercherait  en  vain  des  lésions  tuberculeuses  appréciables,  en 
train  ďévoluerjrauscultation,  notamment,  ne  révéle  absolument  rien. 
Au  microscope,  1'étude  des  coupes  nous  a  donné  les  résultats  sui  van ts  : 
Du  cóté  de  1'épiderme,  par  places,  la  couche  de  Malpighi  semble  diminuer 
de  hauteur,  la  couche  cornée  hyperkératinisée  est  au  contrairc  notablement 
épaissie. 

Dans  le  derme,  on  voit,  principalement  autour  des  vaisseaux  dont  la 
lumiére  semble  plus  ou  moins  oblitérée,  de  vastes  amas  de  cellules  fixes  et 
lymphatiques ;  dans  quelques  points,  mais  trés  rarement,  nous  avons  surpris 
des  petits  amas  de  cellules  épithélioides ;  nulle  part,  nous  navons  vu  de 
cellules  géantes,  ou  de  bacilles. 

Le  traitement  a  été  le  suivant :  pour  les  lésions  ouvertes,  pansemenls, 
Applications  ďempldtres  de  Vidal  (1),  attouchements  au  galvano-cautére ;  a 
lintérieur,  Thuile  de  foie  de  morue  ayant  été  re  fušce :  sirop  ďiodure  de  fer, 
arrhénal.  glycéro-phosphates. 

(1)  Nous  nous  sommes  également  senu  de  1'emplátre  a  Tacide  salicylique. 
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points  les  glomérules  sont  en  quelque  sortě  complé temeni  entourés  ct  séparés 
desvoisins  par  des  cípíllaires  sanguins  dilatés;  en  ces  points,  Ia  congestion 
sanguine  se  continue  dans  Ia  zone  fasciculée  et  dans  la  zone  réticulaire. 

La  congestion  sarréte  toutefois  dans  la  zone  médullaire  etdans  cettexone 
on  ne  trouve  qu'  un  peu  ďexagération  du  tissa  conjonctif  souš  formě  ďépais 
trousseaux  fibreux,  les  cellules  fixes  sont  également  plus  considérables  qu'á 
la  normále. 

II  ne peut  étre question,  du  moins  ďaprés  1'examen hístologique,  de  tuber- 
culose  des  capsules. 

Les  coupes  de  la  peau  montrent  que  la  couche  de  Malptghi  est  hjpertro- 
phique  et  constellée  de  granula  ti ons  pigmentaires ;  dans  la  couche  superfi- 
ficielle  du  derme  on  trouve  également  des  inGltrats  cellulaires  chargés  de 
pigment. 

En  conséquence,  nous  ne  pouvons  que  rapporter  k  la  pédiculose, 
la  mélanodermie  constatée  chez  notre  sujet,  et  nous  estimons  que 
cette  observalion  peut  prendre  pláce  á  cóté  de  celles  de  Greenhow, 
de  Besnier,  deThibierge,  de  Danlos  qui  ont  observé  aussi  des  taches 
sombres  sur  les  muqueuses  ďindividus  atteints  de  mélanodermies 
consécutives  a  la  pédiculose. 


Tnbercnlides  papuplo-nócrotiques  ótendues,  avec  dóiormations 
digitales  trěs  accentnóes. 

ParM.  J.  Brault. 

S.  S...,  ágé  de  44  ans,  lors  de  sa  premiére  entrée,  est  vcnu  á  quatre 
reprises  diftcrentes  dans  notre  service(l)  (1 902- 1 905),  toujours  pour  la  méme 
aíTection. 

Cet  adolescent  présente  des  tuberculides  papulo-nécrotiqucs  des  deux 
membres  supérieurs;  il  nous  offre,  en  outre,  des  dóiormations  trés  accenhiées 
des  doigts. 

Les  renseignements  foumis  par  le  malade  sont  assez  imprécis ;  il  a  perdu 
son  pere,  mais  il  ne  sait  pas  de  quclle  maladie :  -sa  měře  aveugle  a  été 
recueillie  dans  un  asile.  Comnie  antécédents  personnels,  on  reléve  les  faits 
suivants  :  au  dire  de  S...,  á  la  suitě  ďune  rougeole.  il  lni  sera  i  t  survenu  des 
abcés  ganglionnaircsaucou,  aTaine, &  1'aisselle et  á  la  region  épitrochléenne, 
tout  cela  du  cóté  gauche ;  les  abcés  furent  incisés,  on  en  retrouve  ďailleurs 
les  traces.  A  rette  méme  époque  (2),  des  panaris  apparurent  et  děs  lors  on 
vit  survenir  les  phénoménes  qiťil  présente  encore  aujourďhui. 

La  peau  des  avant-bras  et  duně  partie  des  bras  est  blanche  et  cicatricielle, 
cíle  est  en  outre  considérablement  épaissie,  et  il  v  a  lá,  á  n  en  pas  douter. 
un  certain  degré  ďliypertrophie  pseudo-éléphantiaquc. 

Sur  f-es  níippesblanchAtrcs,  on  voit.  surtout  a  droite,  un  véritable  se  mis  de 
papule*,  plus  ou  moins  grosses.  tantót  disséminécs,  tantót  quelque  peu 
conjřloinérées  en  pel  i  tes  infloresrcnees. 

Mi  S.ill<»  Hanly,  liApiUl  de  Musfapha.  Alger. 

(ái  II  v  a  plutí  eurt  annře* ;  J<;  malade,  peu  inteligent,  ne  peut  préciser. 
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Ces  papules,  qui  donnent,  quand  on  les  presse,  la  sensation  de  grains 
enchássés  dans  la  peau,  ont  des  dimensions  qui  varient  du  volume  ďune  téte 
ďépingle  á  un  pois. 

Plus  ou  moins  aréolées,  leur  coloris  est  variable,  et  va  du  rouge  terně  á  la 
teinte  violátre. 

Lévolution  de  la  lésion  est  la  suivante  :  le  centre  de  la  papule,  au  bout 
d*un  certain  temps,  devicnt  comme  translucide  et  prend  un  peu  1'aspect  ďun 
grain  de  tapioca  cuit,  la  petite  eminence  créve,  une  squame-croúte  s'établit, 
puis  la  scéně  se  termine  par  une  cicatrice  ďabord  rougeatre,  puis  blanche  et 
déprimée. 

Adroite,le  médiuset  1'annulaire  ontleurs  phalangettes  fléchies  et  bridées; 
sur  rannulaire,  on  voit  encore  des  ulcérations  dont  la  cicatrisation  est 
extrémement  leňte. 

A  gauche,la  derniěre  phalange  du  médius  présente  des  brides  cicatricielles 
et  se  trouve  fléchie  a  angle  droit  sur  la  dcuxiéme. 
A  touš  ces  doigts  déformés,  les  ongles  sont  dystrophiés. 
Le  jeune  hornme  en  question  ne  présente  aucune  trace  de  sjphilis  hérédi- 
taire  ou  acquise. 

En  raison  de  son  origine  espagnole  et  des  déformations  des  doigts,  il  avait 
été  soupconné  de  lépre;  rien  ne  peut  corroborer  cette  hypothčse  toute 
{rratuite ;  il  n'y  a  pas  ďantécédents  nets ;  en  o  utře,  on  ne  trouve  aucun  autre 
stigmate  de  la  maladie,  la  sensibilité  est  indemne  et  lcxamen  du  mucus 
nasál,  répété  a  plusieurs  reprises,  a  toujoursété  absolument  négatif,  de  méme 
que  1'étude  du  pus  et  des  coupes. 

Nous  avons  fait  plusieurs  biopsies,  des  fragments  de  peau  contenant  des 
papules,  du  pus  provenant  des  ulcératious  des  doigts,  ont  été  tour  á  tour  et 
á  maintes  reprises  inoculés  a  des  cobayes,  sans  que  ceux-ci  aient  présente  la 
moindre  trace  ďinfection  tuberculeuse. 

Le  malade,  ďailleurs  présente  bien  le  facies  strumeux,  mais  actuellement 
cbez  lni  on  chercherait  en  vain  des  lésions  tuberculeuscs  appréciables,  en 
train  ďévohicr;  l'auscultation,  notamment,  ne  révéle  absolument  rien. 
Au  microscope,  Tétude  des  coupes  nous  a  donnč  les  résultats  suivants  : 
Du  cóté  de  lépiderme,  par  places,  la  couche de  Malpighi  semble  diminuer 
de  hauteur,  la  couche  cornée  hyperkératinisée  est  au  contraire  notablement 
épaissie. 

Dans  le  derme,  on  voit,  principalement  autour  des  vaisseaux  dont  la 
lumiére  semble  plus  ou  moins  oblitérée,  dc  vastes  amas  de  cellules  fixcs  et 
iymphatiques;  dans  quelques  points,  mais  trés  rarement,  nous  avons  surpris 
des  petits  amas  de  cellules  épithélioídes ;  nulle  part,  nous  n'avons  vu  dc 
cellules  géantes,  ou  de  bacilles. 

Le  traitement  a  été  le  suivant :  pour  les  lésions  ouvertcs,  pansements, 
applications  ďemplátres  de  Vidal  (i),  attouchements  au  galvano-cautére ;  íi 
lintórieur,  Thuile  de  foie  de  moruc  ayant  été  refusée :  sirop  ďiodure  de  fer, 
arrhénal.  glycéro-phosphates. 

M)  Nous  nous  sommes  également  servi  de  1'emplátre  a  Tacide  salicylique. 
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Deux  cas  de  gangréne  de  la  iesse  consécutive  á  une  injection 
mercurielle. 

Par  M.  Pierre  Nikolscy. 

La  gangréne  consécutive  á  une  injection  mercurielle  est  une  lésion 
trés  grave  et  trěs  rare.  Dans  la  littérature  je  n'en  ai  trouvé  que 
six  cas  (Lesser  2,  Brocq,  Pflttger,  Klotz,  Glavtche)  (1).  Sa  cause  est 
encore  controversée.  Méme  les  symptómes  cliniques  de  la  maladie  ne 
sont  pas  encore  étudiés  complétement. 

Cest  pourquoi  je  veux  présenter  &  mes  collégues  la  description  de 
deux  cas  de  gangréne  que  j'ai  observés  dans  ma  pratique. 

Observation  I.  —  Lc  malade,  ftgé  de  35  ans,  offlcier,  est  atteint  de  sjphilis 
depuis  un  an. 

II  a  déj areou  pendant  deuxsériesdutraitement  57  injections  sous-cutanées 
de  la  solution  á  4  p.  100  de  benzoate  de  mercure  a  la  dose  de  2  centi- 
metr es  cubes,  par  injection,  dans  les  régions  fessiěres. 

Au  mois  de  septembre  1898,  il  acommencéla  troisiěme  série dutrai tem ent 
mercuriel.  Jusqiťau  7  octobrc  il  a  recu  22  injections. 

Le  7  octobre,  je  lui  ai  fait  la  23°  dansla  fesse  gauche,  sur  la  ligne  qui  unit 
le  grand  troch anter  a  Fangle  supérieur  du  pli  interfessier,  un  peu  plus  pres 
du  trocbanter.  Aprěs  1'extraction  de  1'aiguille  je  n'ai  remarqué  que  quelques 
gouttes  de  sang,  phénoméne  qu'on  observe  sou  v  ent  aprés  linjection. 

A  1' instant  méme  le  malade  commenca  á  se  plaindre  de  douleurs  trés 
vives  a  la  fesse  et  en  partie  a  la  face  postérieure  de  la  cutsse  gauche. 

9  octobre,  le  3e  jour  de  la  maladie. — Les  douleurs  sont  trés  intenses.  Elles 
ne  se  calment  que  dans  le  bain  chaud.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  sommeil 
pendant  deux  nuits.  La  fesse  gauche,  au-dessous  de  1'endroit  de  1' injection 
jusqu'au  pli  qui  sépare  la  fesse  de  la  cuisse,  est  gonílée,  indurée,  trés  sen- 
sible  au  toucher  et  couverte  de  taches  rouge  violacé,  tantót  confluentes, 
tantót  isolées.  Mais  Tendroit  méme  de  linjection  est  tout  a  fait  normál. 

Pendant  ces  trois  jours,  les  douleurs  étaient  trés  vives  et  le  malade  en 
soufTrait  jusquaux  larmes.  Lc  4e  jour  elles  commencérent  á  diminuer  et  le 
malade  a  pu  dormir  1-2  heures  pendant  la  nuit. 

Le  7°  jour.  — Au  milieu  des  taches  rouges  on  peut  remarquer  un  endroit,. 
large  de  4  a  5  ccntimetrcs,  oů  la  sensibilité  est  plus  vive  et  la  couleur  plus 
foncée. 

Le  8°  jour.  —  Pres  de  cet  endroit  on  peut  constater  de  petites  bulles. 

Lc  10e  jour.  —  La  couleur  de  toutes  les  parties  atteintes  est  devenue  ďun 
rouge  clair,  excepté  a  lendroit  plus  sensible  mcntionné  plus  haut. 

Lc  12ft  jour.  —  Cet  endroit  est  couvcrt  ďune  croůte  noirátre.  Les  douleurs 
sont  moins  vives.  Le  sommeil  est  prcsque  normál. 

Le  18e  jour.  —  La  croúte  se  détache  sur  quelques  points. 

(1)  Lesseii.  Regarder  Pflflger.  —  Brocq.  Annales  de  denn.  et  de  syph.,  1901, 
p.  347.  — Pfluger.  Arch.  f.  Demat.  u.  8//p/t„  1902,  Bd  t.  X,  p.  425.  —  Klotz. 
Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.,  1903,  Bd  t.  XIV,  p.  265.  —  Glavtche.  Le  journal  russe 
des  maladies  de  la  peau  et  vénériennes,  1903,  t.  V,  p.  277. 
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Le  23c  jour.  —  Toute  la  croůte  se  détache  et  tombe  en  laissant  une  ulcé- 
ration  large  et  profonde,  rouge,  un  peu  granuleuse,  avec  un  exsudat  séreux. 

Le  27*  jour.  —  Lulcération  commence  a  se  cicatriser  et  en  3  semaines 
elle  s'est  cicatrisée  complětement. 

Obs.  II.  —  La  malade,  Agée  de  24  ans,  servantě,  est  atteinte  de 
syphilis  depuis  7  mois.  Elle  a  recu  a  la  consultation  7  injections  de  benzoate 
de  mercure  a  1  p.  400  et  44  mjections  ďoxyde  jaune  de  mercure  á  3  p.  400. 
Le  dernier  traitement  a  été  commence  le  30  décembre  4903.  La  4e  injection 
de  bioxyde  jaune  de  mercure  a  été  faite  le  27  janvier  1904,  a  Taide  de  la 
seringue  de  Pravaz,  dans  la  region  fessiěre  droite  a  1'union  du  ticrs  externě 
et  moyen  de  la  ligne  qui  joint  le  grand  trochanter  &  1'angle  supérieur  du  pli 
ínterfessier.  Aprěs  1'extraction  de  TaiguiHe,  il  n'y  a  pas  eu  ďhémorrhagie 
visible. 

Immédiatement  aprěs  1' injection,  la  malade  commenca  á  éprouver  des 
douleurs  trés  vives  a  la  fesse  droite  et  á  Textrémité  droite  inférieure.  L'exa- 
men  de  la  region  faite  quelques  minut  es  aprés  1'injection,  montre  une 
rougeur  violacée  en  plaques  irréguliéres  &  Fendroit  de  1'injection  et  au-dessous 
de  celui-ci,  de  Foeděme  et  une  vive  sensibilité  au  toucher  de  la  fesse  droite, 
du  membre  inférieur  droit  et  du  nerf  poplité.  —  La  malade  refusa  de  rester 
á  la  clinique. 

Le  soir  du  29  janvier,  elle  fut  recue  dans  ma  clinique  dermatologique. 
L'exploration  faite  le  matin  du  30  janvier  (le  3*  jour  de  la  maladie)  donna 
les  renseignements  suivants : 

La  malade  est  assez  robuste.  Touš  les  organes  sont  normaux,  excepté  les 
ganglions  lymphatiques,  qui  sont  augmentés. 

Toutes  les  trois  nuits  qui  suivent  1' injection,  elle  n'a  pu  dormir  par  suitě 
des  douleurs  trěs  intenscs  qíťelle  ressentaitála  fesse  et  au  membre  inférieur 
droit.  Les  bains  chauds  ne  lui  donnaient  qu'un  soulagement  momentané. 

La  fesse  droite  est  trěs  augmentée  de  volume,  enflammée  et  oedémateuse. 
Dans  la  profondeur  des  tissus  on  peut  constater  de  1'induration.  Sur  la  peau 
de  la  fesse,  les  plaques  rouge  violacé  et  blanches  sont  confluentes  et 
sétendent  de  Tendroit  de  Tinjection  en  dedans,  en  bas  et  en  debors,  en 
formě  de  demi-cercle,  a  concavite  tournée  en  dehors. 

La  largeur  de  cette  zone  colorée  est  de  2  a  5  et  5,5  centi metres.  La  partie 
moyenne  de  cette  zone,  qui  est  blanchátre  gráce  &  1'anémie,  est  couverte 
ďhémorrhagies  ponctuées  rouge  sombre,  dont  la  couleur  reste  invariable 
souš  la  pression  du  doigt. 

Toute  la  peau  atteinte  (taches  rouges  et  taches  blanchátres)  est  froide, 
tout  &  fait  insensible  au  toucber,  &  la  température  et  aux  piqilres.  Le  ther- 
momětre  montre,  que  sa  température  est  plus  basse  de  1°  G.  que  celle 
des  parties  voisines  dela  peau  saine.  La  sensibilité  de  celles-ci  est  élevée.  Le 
nerf  sciatique  est  un  peu  sensible  a  la  pression.  La  température  centrále 
élait  le  soirde38°,5  G.  On  preserit  des  bains  chauds  de  longuedurée  et  des 
cataplasmes  sur  la  fesse. 

Le  cours  de  la  maladie  fut  le  suivant : 

Le  4P  jour  les  douleurs  a  la  fesse  étaient  encore  intenses,  mais  pas  trop,  et 
la  malade  pouvait  un  peu  dormir.  Ces  douleurs  s'apaisěrent  graduellement 
et  disparurent  versle  29c  jour.  Celles  qui  siégeaient  a  lextrémité  inférieure 
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étaient  děs  le  debut  moins  péniblcs,  ct  disparurent  rapidcment  verš  le 
7*  jour. 

Le  volume  de  lafesse  commenca  a  diminuer  le  5*  jour;  et  verš  le  45*  jour 
il  devint  presque  normál,  mais  Yinfiltration  profonde  des  tissus  persista 
iongtemps  et  disparut  verš  le  66*  jour,  sauf  un  point  oů  la  résorption 
compléte  de  1'infiltrat  ne  fut  constatée  que  le  82*  jour. 

Les  tachcs  rouge  violacé  ainsi  que  les  tachcs  blanchátres  anémiées 
commcncérent  le  4*  jour  a  devenir  plus  claires  et  le  9*  jour  elles  étaient 
nettement  ďun  rouge  clair. 

Le  V  jour  les  parties  atteintes  de  la  pcau  furent  couvertes  de  petites 
bulles.  Le  9P  jour,  il  s'y  ajouta  la  macération  de  Tépidermc,  et  á  1'extrémité 
externě  du  dcmi-cercie  parut  une  tdcération  superficielle.  Le  40*  jour,  une 
ulcération  analogue,  mais  plus  large,  se  développaá  1'endroit  méme  de  lin- 
jection;  la  macération  de  Tépiderme  s'étendit  progressivement.  Verš  le 
44*  jour,  les  ulcérations  s'agrandircnt  et  se  couvrirentde  croútes  noirdtrcs. 

Aprés  quelques  jours  les  croútes  se  détachěrent,  mettant  a  nu  le  fond  noi- 
rAtre  des  ulcěres,  lequel  se  couvrait  rapidement  de  nouvelles  croútes.  Verš  le 
33c  jour,  presque  toute  la  partie  atteinte,  oů  se  trouvaient  les  taches  rouges 
et  anémiées  présentait  une  ulcération  trěs  large,  de  4  a  5  centimětres  de 
profondeur. 

La  cicatrisation  de  Tulcére  ne  commenca  que  le  50**  jour  et  la  guérison 
compléte  n  eut  lieu  que  le  82c  jour,  quand  la  malade  quitta  la  clinique.  A  ce 
moment,  la  sensibilité  de  la  peau  atteinte  se  rétablit  complé temen t. 

La  température  du  corps  ne  fut  élevée  que  les  7  premiers  jours. 

Au  commencement  de  la  maladic  le  traitement  consista  cn  bains  chauds, 
application  de  cataplasmes,  administration  de  codéine.  Aprés  quelque  temps 
les  cataplasmes  furent  remplacés  par  des  compresses  chaudes  imbibées  ďunc 
solution  de  soude.  Sur  les  ulcěres,  on  appliqua  de  Tiodoforme.  Chaque  jour 
on  pratiquait  la  galvanisation  de  la  fesse. 

Lf analyse  des  six  cas  ďeschare  que  j'ai  trouvés  dans  la  littérature 
médicale  et  de  mes  deux  observations  ci-dessus  mentionnées,  nous 
donne  le  tableau  suivant  de  la  maladie. 

Les  symptómes  les  plus  caractéristiques,  qui  paraissent  immédia- 
tement  aprés  1'injection,  sont : 

1.  La  douleur  a  la  fesse  trés  vive,  insupportable,  cons taňte.  Elle 
se  prolonge  trois  jours,  de  sorle  que  le  malade  ne  peut  s*endormir  une 
seule  minuté. 

2.  Vaugmentation  de  volume  de  la  fessey  toujours  considérabie ; 
parfois  presque  double.  La  fesse  est  duře,  la  peau  est  tendue. 

3.  La  rougeur  violacée  de  la  fesse,  souš  formě  de  taches  irréguliěres, 
confluentes  ou  isolées.  Le  troisiěme  jour,  au  milieu  de  celles-ci  on 
peut  voir  des  taches  blanchátres,  anémiées. 

Les  symptómes  sont  si  prononcés  qu  iis  donnent  la  possibilité  de 
différencier  la  maladie  presque  tout  de  suitě  aprés  son  apparition. 

Les  autres  symptómes  sont  peu caractéristiques;  ce  sont :  Thémor- 
rhagie,  qu'on  observe  dans  quelques  cas  aprés  1'extractionde  Taiguilie, 
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tantót  souš  formě  de  quelques  gouttes  de  sang,  tantót  assez  abon- 
dante,  et  la  sensibilité  du  nerf  sciatique. 

La  marche  de  la  maladie  est  en  général  la  suivante  : 

Les  trois  premiers  jours,  le  malade  accuse  des  douleurs  insuppor- 
lables,  qui  ne  lui  donnent  pas  une  seule  minuté  de  repos  ni  jour,  ni 
nuit.  La  température  du  corps  s'élěve  jusqďá  38°, 5  á  39°.  —  La 
rougeur  de  la  fesse  disparait  par  places  souš  la  pression  du  doigt, 
tandis  qu'en  ďautres  points  elle  reste  sans  changement.  Ceux-ci  ont 
une  couleur  plus  sombre  et  sont  plus  durs  au  toucher.  II  est  trěs 
probable  qu'ii  y  a  eu  iá  une  hémorrhagie  dans  la  profondeur  des 
tissus.  Au  milieu  des  plaques  rouges,  on  peut  voir  des  plaques 
blanchátres,  anémiées,  couvertes  par  les  hémorrhagies  capillaires 
ponctuées  de  couleur  rouge  sombre.  Toutes  les  parties  envahies 
perdent  la  sensibilité,  comme  je  l'ai  observé  chez  une  malade.  Ces 
symptómes  sont  précurseurs  de  la  gangrěne. 

Trois  jours  aprés,  le  volume  de  la  fesse  diminue,  les  dou- 
leurs s'atténuent  et  le  malade  peut  s'endormir  pendant  quelques 
heures.  La  flévre  diminue  et  disparait  le  septiěme  ou  huitiěme  jour. 

Cependant,  les  altérations  locales  vont  plus  ioin.  Aux  symptómes 
décrits  plus  hauts,  s'ajoutent  les  croútes  noirdtres,  les  bulles,  les 
écorchures  et  les  ulcérations. 

Les  croútes  noirdtres  se  forment,  á  partir  des  septiěme,  huitiěme 
et  neuviěme  jours,  sur  les  endroils  qui  sont  le  plus  durs  et  de  plus 
sombre  couleur.  Ces  croútes  sont  uniques  ou  multiples,  confluentes  ou 
isolées.  Leur  grandeur  est  différente  et  leur  diamětre  peut  varier  de 
5  á  6  centimětres  jusqu'á  10-14  centimětres.  Les  croútes,  qui 
tombent  aprés  quelques  jours,  sont  remplacées  par  de  nouvelles.  Leur 
dispari  tion  déíini  tive  n'a  lieu  que  le  vingt-troisiěme  ou  ving  t-cinquiěme 
ou  méme  quarante-deuxiěme  jour.  Souš  la  croúte,  on  peut  trouver 
1'ulcěre  en  voie  de  guérison. 

Les  petites  bulles  á  contenu  transparent  se  développent  aussi  á 
partir  du  septiěme  jour.  Eiles  se  rompent  rapidement  et  laissent  des 
écorchures,  qui  se  transforment  en  ulcérations. 

Les  écorchures  se  forment  non  seulement  au  niveau  des  bulles, 
mais  aussi  sur  les  endroits  od  le  stratům  corneum,  par  suitě  de  la 
macération,  se  détache  en  grands  lambeaux. 

Les  ulcérations  ne  se  développent  qu'á  partir  de  la  seconde 
semaine  de  la  maladie.  Eiles  se  forment  souš  les  croútes  noirátres, 
aussi  bien  qu'á  la  pláce  des  bulles  et  des  écorchures.  Celles  qui  se 
forment  souš  les  croútes  sont  les  plus  profondes  et  peuvent  avoir 
jusqu'á  5  et  6  centimětres  de  profondeur.  Les  ulcérations  ont  leurs 
fondblafard  et  se  cicatrisent  trěs  lentement. 

Pour  finir  la  description  de  la  maladie,  il  faut  indiquer  le  change- 
ment de  couleur  des  taches  rouge  sombre  et  des  taches  blanchátres 
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en  rose  clair,  á  partir  du  quatriěme  jour.  On  peut  penser  que  c'est  un 
signe  de  rétablissement  de  la  circulation  normále  du  sang. 

La  durée  de  la  maladie se  protonge  pendant  1  moiset  demi  k  3  mois. 

On  ne  peut  pas  voir  la  cause  de  la  maladie  dans  1'épuisement 
quelconque  général  de  1'organisme,  parce  que  parmí  les  malades  on 
rencontre  des  personnesrobustes.  On  ne  peut  pas  l*attribuer  &  1'action 
chimique  ou  physique  du  sel  mereuríel  quelconque,  parce  qu'on 
observe  1'eschare  aprés  les  injections  de  sublimé,  de  benzoate,  de 
salicylate,  de  biiodure  et  de  bioxyde  jaune  de  morcure.  On  ne  peut 
pas  Tattribuer  aux  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées, 
parce  que  les  unes  et  les  autres  peuvent  étre  suivies  ďeschare. 
L'endroit  de  Tinjection  n'a  pas  ďimportance  :  chez  un  malade  l'in- 
jection  a  été  faite  au  centre  de  la  fesse  (Glavtche) ;  chez  un  autre,  á  la 
partie  inférieure  de  la  fesse  (Klotz) ;  chez  mes  deux  malades,  les 
injections  ont  été  faites  sur  la  ligne  qui  unit  le  grand  trochanter  & 
Fangle  supérieur  du  pii  interfessier,  dans  sa  partie  externě  chez  un 
malade,  et  sa  partie  interně  chez  1'autre.  Enfin,  on  ne  sait  á  quel 
bacille  on  pourrait  attribuer  la  maladie. 

II  y  a  deux  théories  qu'on  propose  pour  expliquer  la  cause  de  la 
maladie. 

1°  L'aiguille  blesse  une  artěre  ou  une  veine.  La  compression  des 
tissus  par  la  grande  quantité  de  sang  sorti  des  vaisseaux  aměne  la 
gangrěne  (Klotz,  Glavtche).  II  est  vrai  que  nous  observons  des  symp- 
tdmes  ďhémorrhagie,  mais  1'hémorrhagie  n'expiique  pas  touš  les 
symptómes  de  la  maladie,  par  exempie,  les  douleurs  si  vives  et  insup 
portables.  De  plus,  la  gangrěne  n'est  pas  une  conséquence  nécessaire 
de  1'hémorrhagie.  Cest  pourquoi  les  auteurs  qui  défendent  cette 
théorie  doivent  ajouter  une  autre  hypothěse  k  cette  supposition  : 
1'aiguille  blesse  non  seulement  un  vaisseau,  mais  aussi  un  nerf 
(Glavtche). 

2°  L  autre  théorie  est  trophoneurotique  pure.  La  blessure  du  nerf 
aměne  des  altérations  vaso-motrices  et  trophiques  dans  tout  le 
domaine  de  ses  ramifications  (Brocq,  PflUger).  Mais  les  faits  anato- 
miques  parlent  contre  cette  supposition.  Dans  mes  deux  observa- 
tions  toutes  les  altérations  ont  eu  lieu  au-dessous  de  la  ligne,  oú  les 
injections  ont  été  faites.  Sur  cette  ligne  il  n'y  a  aucun  nerf,  qui  se 
dirige  en  bas  et  qui  commande  Tinnervation  de  la  partie  inférieure 
<ie  la  fesse. 

II  me  semble,  que  les  faits  cliniques  nous  donnent  le  droit  de  pré- 
senter  une  troisiéme  théorie  qui  est  la  suivante  : 

3°  LTaiguille  ne  blesse  quune  seule  páro  i  du  vaisseau  artériel 
(Fautre  paroi  restant  intacte). 

Ce  vaisseau  n'est  pas  une  veine  parce  que  nous  savons  précisément 
que  les  injections  mercurielles  dans  les  veines  ne  donnent  pas  cette 
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complication ;  par  suitě  de  la  blessure  de  la  peau  tout  le  liquide 
injecté  est  emporté  bien  víte  par  le  courán t  sanguin  jusqďaux  capil- 
laires.  Pour  les  parois  trés  délicates  de  ceux-ci  la  solution  du  sel 
mercuriel  k  i  p.  100  n'est  pas  indifférente  et  une  inflammation  aiguě 
se  développe  aur  tout  le  territoire  des  capillaires  qui  appartiennent 
k  ťartére  blessée.  L'endothéliutn  des  capillaires  se  détruit ;  les  uns 
se  déchirent,  les  aulres  sont  obstrués  par  les  thrombus.  Une  grande 
quanlité  de  la  partie  liquide  du  sang  sort  á  travers  les  parois  alté- 
rées  des  vaisseaux.  Gráce  k  ce  que  beaucoup  de  capillaires  sont  obli- 
térés,  ce  liquide  ne  peut  etre  résorbé  et  produit  1'oeděme  aigu.  Cest 
pourquoi  le  volume  de  la  fesse  augmente  trěs  vité.  La  pression  inté- 
rieure  souš  laquelle  se  trouvent  les  tissus  est  trěs  grande,  et  la  com- 
pression  forte  ďune  grande  quantité  de  nerfs  et  de  leurs  fllets  termi- 
naux  produit  les  douleurs  insupportables.  Un  fait  clinique  prouve 
bien  que  cette  explication  est  pres  de  la  vérité  :  aprěs  trois  jours  de 
la  maladie  le  volume  et  1'oeděme  de  la  fesse  s'amoindrissent  et  en 
méme  temps  les  douleurs  diminuent. 

Á  cause  de  1'inflammation  des  capillaires,  le  courant  du  sang  est 
ralenti  et  le  sang  artériel  prend  les  caractěres  du  sang  veineux. 
Cest  pourquoi  les  taches  ont  la  couleur  rouge  violacé  sombre. 

La  position  isolée  de  quelques  taches  rouges  dépend  de  la  voie  des 
anastomoses  capillaires  choisie  par  le  liquide  injecté ;  celui-ci  peut 
laisser  intacts  quelques  réseaux  des  anastomoses ;  ainsi  se  forment 
les  intervalles  de  la  peau  saine  et  les  taches  rouges  isolées. 

Aux  endroits  od  beaucoup  de  vaisseaux  sont  détruits,  se  développe 
raném ie  des  tissus,  qui  devient  plus  marquée  gráce  á  la  pression 
exercée  par  le  liquide  cedémateux.  La  circulation  normále,  qui  com- 
mence  á  étre  reconstituée  le  quatriěme  jour,  au  moment  oú  nous 
observons  le  changement  de  la  couleur  rouge  violacé  sombre  en 
rose  clair,  trouve  les  tissus  presque  morts  et  ne  peut  que  favoriser 
la  formation  de  la  ligne  de  démarcation  et  le  détachement  des  tissus 
morts. 

11  me  semble  que  cette  théorie  correspond  aux  faits  cliniques, 
mais  on  ne  peut  pas  donner  une  explication  tout  k  fait  précise  et 
complěte  tant  qu'elle  ne  sera  pas  confirmée  par  les  faits  expéri- 
mentaux. 

On  ne  connait  pas  les  précaut i lons  k  1'aide  desquelles  on  pourrait 
éviter  avec  certitude  la  complication  en  question.  Mais  il  y  a 
quelques  précautions  qui  ont  leur  raison  ďétre. 

1.  Les  injections  intramuscuiaires  sont  plus  dangereuses  que  les 
injections  sous-cutanées,  parce  que  les  vaisseaux  des  muscles  étant 
plus  grands,  sont  plus  accessibles  á  la  blessure  par  ťaiguille  que 
les  vaisseaux  plus  petits  du  tissu  sous-cutané.  Dans  la  plupart  des  cas 
ďeschare  connus,  les  injections  ont  élé  intramuscuiaires. 
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2.  11  faut  faire  les  injections  dans  le  tissu  tout  á  fait  mou  normál, 
qui  n'est  pas  induré  par  les  injections  précédentes.  Dans  touš  les  cas 
connus,  Teschare  n'a  eu  lieu  qu'aprěs  des  injections  multiples,  de 
cinq  &  trente-six,  et  presque  toujours  pendant  le  cours  du  traite- 
ment  répété.  On  peut  bien  admettre  que  1'induration  des  tissus 
constitue  une  condition  favorable  á  la  formation  de  Teschare,  parce 
que  1'artěre  qui  se  trouve  au  milieu  des  tissus  normaux  échappe 
plus  facilement  á  1'aiguille  que  1'artěre  située  au  milieu  de  tissus 
infiltrés. 

3.  II  faut  employer  une  aiguille  trés  pointue,  parce  que  le  vaisseau 
lui  échappe  plus  facilement  qu'á  une  aiguille  mousse. 

4.  On  conseille  de  s'assurer,  aprěs  1'introduction  de  Faiguille,  qu'il 
n'y  a  pas  ďhémorrhagie.  Gette  précaution  a  sa  raison  ďétre,  quoique 
dans  le  cas  de  Brocq  elle  n'ait  pas  donné  de  résultat  satisfaisant. 

Pour  le  traitement  de  ia  maladie  ii  faut  employer  les  moyens  et 
les  remédes  qui  corrigent  ia  circulation,  caiment  les  douleurs  et 
fortifient  les  tissus  aitérés.  Au  commencement  de  la  maladie,  les 
bains  chauds  (30°  C.)  de  longue  durée  donnent  un  résultat  assez 
satisfaisant,  parce  qu'i)s  caiment  les  douleurs,  tandis  qu'alors  le 
malade  ne  supporte  pas  bien  des  compresses  chauffant.  La  chaleur 
provoquée  par  ces  compresses  n'est  qu'un  résultat  de  la  réaction 
des  vaisseaux  contre  le  froid.  Mais  dans  nos  cas,  plusieurs  parties 
des  tissus  étaient  presque  privées  de  sang  et  toutes  les  parties  alte- 
rées  étaient  froides.  11  est  évident  que  la  réaction  normále  des  vais- 
seauK  fait  défaut,  c'est  pourquoi  il  n'y  a  pas  de  raison  ďemployer  les 
compresses  chaudes.  11  vaut  mieux  employer  les  cataplasmes  qui 
ont  leur  propre  chaleur.  Quand  la  circulation  normále  du  sang  est 
reconstituée,  verš  le  septiéme  ou  neuviéme  jour,  les  compresses 
chaudes  sont  utiles.  A  Tintérieur  on  donne  de  la  codéine  (0,01  trois 
fois  par  jour).  Pour  la  fortification  des  tissus  aitérés  il  est  utile 
ďemployer  la  galvanisation  de  la  fesse.  Le  traitement  des  ulcéres 
consiste,  comme  ďordinaire,  dans  1'emploi  de  1'iodoforme,  du 
nitráte  d  argent,  etc,  suivant  les  circonstances. 

M.  Gaucher.  —  Les  deux  observations  de  M.  Nikolsky  confirmenlce  que 
j'ai  dit,  dans  cette  Soeiété ,  á  propos  de  la  communication  de  M.  Brocq  en  1904, 
á  savoir  que  les  injections  de  benzoate  de  mercure  doivent  étre  faitcs  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  non  dans  les  musclcs,  et  que  ce  sont  les  in- 
jections intramusculaires  qui  peuvent  produire  une  eschare. 

Le  Secrétaire, 

P.  Déhu. 


Cohbeil.  Imprimerie  Ks.  Crbtí. 
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(Disčussion  :  MM.  Leredde,  Danlos,  Bělot,  Darier.)  —  Ulcération   tuberculeuse 
primitive  de  la  vulve  chez  une  fíUette  de  11  mois,  par  MM.  Addry  et  Combeléran, 
—  Sur  une  derniite  végétante  avec  éléphantiasis  entée  sur  une  asphyxie  locale 
mutilante  des  extrémités,  par  MM.  Hallopeau  et  Gra.nchamp. — Récjdive  de  chancre 
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peau.) —  Lymphadénome  primitif  ulcéré  de  la  Jévre  avec  surinfection  secón- 
daire,  par  MM.  de  Beurmann  et   Gougerot.  (Disčussion  :  MM.  A.  Fournier,  de 
Beurmakn,  Danlos,  Leredde,  Hallopeau,  Renault.)  —  Sur  un  nravus  systématisé 
acnéiíonne  du  membre  inférieur  avec  loci  minoris  resistentite,  par  MM.  Hallo- 
peau et  Rot.  —  Syphilides  tertiaires  avec  éléphantiasis  des  organes  génitaux  et 
glossite  hypertrophique,  par  MM.  Balzer  et  Deshayes.  —  Contribution  a  1'étude 
des  syphilides  secondaires  tardives,  de  Térythéme  péri-buccal  secondo-tertiaire, 
et  de  Térythéme  tertiaire,  par  MM.  Bauer  et  Deshayes.  —  Favus  atypique  du 
cuir  chevelu  et  favus  des  ongles,  par  M.  Danlos.  —  Érythěme  polymorphe 
circiné  purpurique,  par  MM.  Gaucher  et  Boisseau.  —  Klections.  —  Erratum. 


Ouvrages  offerts  k  la  Sociótó. 

A.  Fouhnibr.  —  Traité  de  la  Syphilis,  t.  II  (1906). 

G.  Miron.  —  Tétanos  et  son  traitement.  Extr.  Presse  médicale,  ler  no- 
vcmbre  1905. 

P.  Mulzer.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Spirochaeten  bei  syphilitiscen 
und  anderen  Krankheitsproducten.  Sonderabdruck,  1905. 

E.  Hoffmann.  —  Uber  eine  durch  scilla  maritima  hervorgerufene  vcsi- 
kulose  Dermatitis  nebst  Bemerkungen  uber  die  Bedeutung  der  Raphiden. 

Sonderabdruck,  Berlin,  1904. 
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E.  Hoffmaxx.  —  Uber  einen  Fall  von  Z.  T.  gangranósen  Ghancres  mixtes 
an  Lippe  und  Zunge  mit  spáter  auftretendem  Pseudo-chancre  am  Unterann. 
Berlin,  1905. 

—  Ueber  die  Spirochaete  pallida.  Sonderabdruck,  Leipzig,  1905. 
Spirocheete  pallida  bei  einem  mit  Blut  geimpften  Makaken.  Sonderab- 
druck, Berlin,  1905. 

—  Wcitere  Mitteilungen  uber  das  Vorkommen  der  Spirochaete  pallida  bei 
Syphilis.  Sonderabdruck,  Berlin,  1905. 

—  Ueber  lsoform  der  máti  tis  bei  einen  mit  Jodoformidiosynkrasie  behafte- 
ten  Kranken.  Sonderabdruck.  Berlin,  1905. 

—  Ueber  das  Vorkommem  von  Spirochaeten  bei  ulcereerten  Garcinomen. 
Sonderabdruck  y  Berlin.  1905. 


A  propos  de  la  soi-disant  epidemie  íamiliale  do  Briay. 
Par  M.  Jacqiet. 

M.  Hallopeau  s'était  borné,  au  cours  de  la  derniěre  seance,  á  tnen- 
tionner  1'existence  de  cette  nouvelle  epidemie,  et  j'avais  dú  me 
contenter  de  relever,  unefoisde  plus,  Texcessive  confiance  de  no  tře 
collógue. 

J'ai  eu,  depuis,  le  texte  souš  les  yeux  et  nous  pouvons,  mainte- 
nant,  juger  lavaleur  dece  fait  «po$itifr>. 

Résumons  exactement  tout  ďabord  : 

M™*  D...,  en  septembre  1903,  est  vue  par  notre  confrére  le  Dr  Giry,  avec, 
au  cóté  droit  de  la  nuque,  une  aire  de  trois  centimětres  etdemi  «  absolument 
dénudée  »;  elle  est  accompagnée  de  ses  deux  Olles,  peladiques  toutes  deui; 
elles  ont,  ďaprčs  leur  propre  avis,  gagné  la  pelade  en  se  servant  du  peigne 
de  leur  mě  re. 

M"10  M...,  aux  fétcs  de  la  Toussaint,  vient  chez  Mme  D...,sa  soeur;  elle 
«  oublie  son  nécessaire  de  toilette  et  se  sert  du  peigne  »  de  sa  soeur ;  et  en 
mai  1904  notre  confrére  la  voit  atteinte  ďune  petite  plaque  peladique,  qui 
est  a  ce  moment  «  dans  la  periodě  de  guérison  ». 

Les  deu,v  filles  de  Mmř  M...,  viennent  chez  leiu*  měreen  mai  1905  ;  elles  se 
servent  de  son  peigne  et  toutes  deux  sont  prises  de  pelade  á  aires  «  lisscs, 
polies  comme  de  1'ivoire  ». 

Six  cas  au  total  dans  la  raéme  famille. 

Réfléchissons  un  peu  maintenant  : 

«  Dans  les  5  cas,  nous  dít  M.  le  Dr  Giry,  la  contagion  svexplique 
trěs  bien,  elle  résuite,  ďaprěs  les  déclarations  mémes  des  malades, 
de  la  contagion  par  le  peigne.  » 

La  déclaration  méme  des  malades  est  évidemment  un  argument 
de  poids,  mais  peut-étre  serait-il  bon  de  le  contróler  :  comment  le 
faire  dans  1'espěce  ?  En  nous  montrant,  par  exemple,  que  les  éclo- 
sions  successives  ont  eu  lieu  k  des  dates  correspondant  approxima- 
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tivement  aux  li  mi  tes  hors  desquelles  1'inoculation  et  1'iacubation 
peladique  páral traient  invraisemblables.  * 

Oř,  á  ce  point  de  vue  capital,  le  silence  du  Dr  Giry  esi  absolu. 

Passons,  cependant,  pour  le  premiér  groupe  familial ;  Mmo  A... 
et  sesdeux  íilles  paraissant  cohabiter :  1'inoculation  aurait  donc  pu 
se  produire  &  un  moment  quelconque. 

Mais  il  n'en  est  pasainsi  pour  Jlm*  M....  Elle  vient  chez  sa  soeur 
le  ler  noTembre  1903:  quand  se  fait  1'éclosion  de  ladermatose  ? 

Řéponse  :  á  la  suitě  de  ce  séjour.  Cest  un  peu  vague. 

Mais  pour  Mlle*  M...  ďest  bien  plus  grave  :  elles  sont  en 
pension  á  Metz,  et  viennent  chez  leur  měře  á  Páques  1905.  Elles  ont 
été  contaminées  toutes  deux.  —  Quand  cela?  —  A  la  suitě  également 
de  leur  séjour.  Ici,  Timprécision  est  ródhibitoire  et  bien  révélatrice 
ďun  manque  de  méthode  radical  dans  Tobservation  :  il  suffit,  en 
en  effet,  que  ces  malades  aient  été  atteintes,  ce  qui  est  fořt  possible, 
de  deux  á  trois  mois  aprěs  leurs  voyages  respectifs  pour  que  nous 
n ayons  plus,  valablement,  nulle  raison  de  faire  intervenir  la  con- 
tagion. 

Car  nous  admettons,  touš,  aujourďhui  que  la  pelade  est  uoe 
maladie  á  tendances/ami7/a/e*,  pottrdes  motifs  bien  différents  du 
parasitisme,  et  ces  motifs  je  pense  lesavoir  moi-méme  fait  entrevoir. 

En  tout  cas,  j'ai  čité  le  fait  de  Tun  mes  frěres  atteint  de  pelade, 
ápeu  pres  en  méme  temps  que  moi,  exactement  &  la  region  menton- 
niěre  iatérale  droite,  comme  moi-méme,  et  cela,  á  400  kilo  mě  třes 
de  Paris,  et  bien  que  nous  ne  nous  fussions  pas  vus  depuis  pres 
ďun  an. 

Verš  la  méme  époque,  Pavlow  (1)  citait  un  cas  familial,  á  peu  pres 
exactement  superposable. 

Peu  aprěs,  mon  éminent  et  vénéré  maftre,  M.  E.  Besnier,  m  adres* 
sait  pour  la  pelade  un  de  ses  clients. 

Celui-ci  me  déclara  spontauérnent  que  sa  soeur  était  peladique 
aussi. 

«  —  Et,  natarellement,  lui  dis-je,  vous  étes  persuadé  que  Tun  de 
vous  a  contaminé  1'autre  ? 

—  Oh !  Pas  do  tout. 

—  Vous  nťétonnez  I 

—  Cest  pourtant  bien  simple :  jai  appris  que  ma  soeur  a  la  pelade, 
mais  nous  sommes  brouillés,  etne  noussommes  pas  vus  depuis  fořt 
longtemps.  » 

Un  peu  plus  tard,  enfln,  j'ai  eu  Toccasion  dfobserver,  et  je  crois 
qae  Sabouraud  a  observé  comme  moi,  un  jeune  peladique,  appa- 
renté  á  la  plus  haute  aristoeratie  médicale  ;  la  měře  et  le  frěre 

(1)  Pavlow.  Rapport  sur  los  pelades.  In  Congrěs  internát,  de  Dermat.  et  de 
Stjph.  Paris,  1900.  p.  383. 
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de  ce  jeune  homme  avaient  eu  la  pelade,  mais  chacun  fut  atteint  á 
des  intervalles  de  plusieurs  années. 

Jyai  observé,  depuis,  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Le  fait  que  la  pelade  tend  k  sévir  familialement^  en  dehors  de 
toute  intercontagion  possible,  oblige  á  exiger  une  chronologie  trěs 
rigoureute,  des  auleurs  qui  font  intervenir  ce  dernier  mode :  on  a  vu 
que  nous  éttoos,  á  Briey,  bien  loin  de  cetle  précision  ! 

El  par  contre,  notre  confrěre,  muet  sur  ces  points  majeurs,  nous 
donne  k  oertains  autres  égards,  des  détails  ďuna  netteté  photogra- 
phique  :  nous  savons,  par  exemple,  le  cóté  et  la  dimension,  au 
millimětre  pres,  ďune  aire  peladique,  vue  pres  de  trois  ans  aupa- 
ravant :  á.  la  bonne  heure  ! 

J  avais  tort,  ďailleurs,  de  me  demander  si  la  diagnostic  ét&it  bien 
sévěrement  motive  :  &  1'écolede  Briey,  comme  dans  la  famille  pela- 
.4Uque,  toujours  de  belles  et  bonnes  aires  bien  arrondies,  entiére- 
ment  dénudées,  glabres,  lisses  comme  de  Vivoire.  Jamais  on  n'a 
vu  tant  de  pelades  billes  de  billard !  Bref,  c'est  toujours  la  pelade 
schématique^  telle  que  nous  la  voyons  rarement ;  sauf...  dans  les 
descriptions  classiques. 

Nous  allons  voir  maintenant  que  1'épidémie  de  Briey  n'est  pas 
moins  intéressante  pour  le  psychologue  que  pour  le  dermatologiste. 

Mme  D...  est  peladique.  En  dopit  des  préjugés  contagionnistes, 
que  nousavons  vus,  dans  une  periodě  precedente,  gravés  dans  Táme 
populaire,  ses  filles  nfhésitent  pas  k  se  servir  du  peigne  de  leur  měře : 
les  voil&  toutes  deux  peladiques,  et,  pour  le  coup,  fořt  animées  sans 
doute  contre  le  peigne. 

Cela  se  sait  et  se  dit  ďordinaire  dans  les  familles!  Or,  leur  taňte 
se  met  en  routě  pour  aller  les  voir  :  dans  ses  préparatifs  de  voyage, 
que  va  oublier  cette  dáme  ? 

Son  peigne,  parbleu ! 

L'ayant  oublié,  elle  se  gardera,  dans  cette  famille  hantée  parTidée 
de  lacontagion,  de  se  procurer  cet  ustensile  intime  et  ubiquitaire,  et 
n'hésitera  pas  k  recourir  au  peigne  redoutable  de  Mm*  D.«.  Et  voici 
une  nouvelle  victime ! 

Mme  M...,  k  son  tour,  re^oit  ses  deux  filles.  Ah  !  cetle  fois,  les  pré- 
cautions  seront  prises !  Or,  ces  deux  jeunes  personnes  ont  sans 
doute  oublié  aussi  leur  peigne.  En  tout  cas,  malgré  les  ravages 
familiaux  causés  par  cetle  insouciance,  et  comme  dominées  par  la 
soif  du  martyre  peladique,  elles  n  ont  rien  de  plus  pressé  aussi  que 
ďemployer  —  toutes  deux  —  le  peigne  maternel,  et,  de  méme  que 
les  deux  demoiselles  D...,  voici  les  deux  demoiselles  M...  atteintes, 
chacune,  de  deux  aires  peladiques  :  familles  amoureuses  vraiment 
de  symetrie ! 

Mais  plus  que  le  peigne  de  Mme  D...,  le  peigne  de  Hme  M...  est  plein 
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ďenseignements  :  M.  le  Dr  Giry  a  vu  cette  dáme,  en  mai  1904,  atteinte 
alors  duně  petite  plaque  en  voie  de  guérison,  et  c'est  seulement 
a  la  suitě  des  vacances  de  Páques  1905  que  ses  filles  sont  atteinte*. 

Oř,  une  petite  plaque  en  voie  deguérison,  est  généralement  guérie- 
douze  mois  plus  tard  !  Et  nous  voilii  tenus  ďadmettre,  de  par  ce 
nonveau  fait  positif,  que  le  microbe  de  la  pelade  est  doué  ďune 
virulence  assez  foudroyante  pour  que  le  maniement  passager  du 
peigne  ďune  ex~peladiquey  suffise,  comme  par  une  sortě  de  déclic 
automatique,  á  faire  simultanément  deux  victimes ! 

Et  puis  on  ne  nous  parle  pas  du  séjour  que  les  deux  demoisel- 
les  M...  n'ont  pas  manqué  de  faire  chez  leur  měře  aux  grandes  va- 
cances de  1904  :  elles  ont  eu  le  temps,  alors,  de  toucher  au  peigne 
maternel,  et  dans  une  famille  aussi  fascinée  par  ce  terrible  usten- 
sile,  on  peut  penser  quelles  n'y  ont  pas  manqué  :  pas  de  pelade 
alors.  Ce  sera  pour  au  moins  huit  mois  plus  tard  :  et  nous  voilá 
tenus  ďadmettre  que  le  fameux  microbe  est  sans  doute  le  stul  qui 
eontamtne  en  vieillissant. 

Ces  choses,  eiďautres  encore,  ne  sont  point  pour  ébranler  la  foi 
deM.  Hallopeau.  Notre  collěgue,  vraiment,  peut  revendiquer  pour 
lui  cette  remarque,  un  peu  modifiée,d'un  philosophe  illustre  :  Nous 
ne  croyons  pas  une  c  hoše,  par  ce  que  nous  lajugeons  véridique; 
mais  nous  la  jugeons  véridique parce  que  nous  la  croyons. 

Quant  á  nous,  qui  ne  sommes  pas  &  ce  point  des  croyants,  nous 
nous  disons  invincibiement :  si  Ton  peut,  sur  Ke  texte  seul,  relever 
de  telles  invraisemblances,  que  serait-ce  si  Von  pouvait  y  aller  voirl 

Et  j'ai  demandé  k  notre  conřfrěre  de  Briey  s'il  ne  voudrait  pas 
nous  faciliteret  nous  permettreTenquéte  directe  :  jen'aire$uaucune 
réponse  encore  (1). 

Je  n'incrimine,  bien  entendu,  la  bonne  foi  de  personne.  Et  je 
pense  qu'il  se  produitlá,  dans  le  cerveau  des  malades,  une  série  de 
malenteodus,  ďéquivoques,  ďopinions  tendancieuses,  toute  une  fan- 
tasmagorie  que  le  médecin .  a  tort  ďaccepter  sans  contróle. 

Et  quant  á  lui,  fořt  de  sa  bonne  foi,  sa  faute  principále  est  de 
donner,  aprés  coup^  des  détails  confirmatifs  de  sonopinion. 

Quoi  ďétonnant  h  cela?  H.  Hallopeau  écrivait  en  substance  á 
notre  confrěre  :  «  On  pourrait  vous  reproeber  ceci,  cela,  et  autre 
chose  encore ;  donnez  des  détails  ;  Jacquet  est  des  plus  méticu- 
leux*  (2). 

Hélas  !  que  ne  puis-je  faire  la  méme  constatation  á  propos  de  mes 
deux  contradicteurs ! 

Et  Ton  donne,  en  toute  bonne   foi,.  des  détails.  MaiB  comme  on 

(1)  Je  n'en  ai  pas  re^u  davantage  au  moment  oú  je  corrige  les  épreuves  de  ce 
travail  (13  février). 
\£\  Lettre  communiquée  par  M.  le  Dr  Giry. 
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n*a  pas  observé  directement,  ďaprěs  nátuře,  on  tes  donne  de  me- 
moire,  ou,  ce  qui  est  pis,  ďaprěs  sesauleurs  :  de  chic,  comme  disent 
les  artistes.  De  lá  le  cóté  &  la  fois  flottant,  vague,  et  artificiel,  schéma- 
tique,  livresque  en  un  mot,  de  ces  relations. 

Veut-on  une  autre  preuve  bien  palpable  :  le  Dr  Giry  a  bien  voulu 
nťécrire  k  la  dáte  du  25  décembre,  qu'ilavait  observé  cinq  cas,  ring\ 
bien  souligné,  de  pelade,  dans  une  raéme  famille.  Deux  semaines 
aprés,  de  cinq  cas,  nous  passons  k  six. 

Au  total,  &  Paris,  on  inoculeendesconditionsde  terrainet  de  viru- 
lence  idéales,  par  friction,  par  pénéiration  intra-folliculaire,  par 
application  sur  frictions,  par  frictions  sur  pénétrations :  que  sais-je 
encore? 

On  traite,  par  Tacupuncture  á  la  brosse  á  crins  roides,  non  désin- 
fectée,  les  aires  peladiques,  leur  bordure  et  les  régions  saines  :  j'ai 
pu  arríver  ainsi  k  un  total  de  ten  lati  ves  ďinoculation  incommensu- 
rable,  sur  terrain  optimum  :  rien,  implacablement  rien. 

A  Briey,  le  seul  contact  ďun  peigne,  plusieurs  mois  aprěs  la  gué- 
rison  ďune  pelade  tte,  exerce  desravages  dans  une  honnéte  famille. 

Eli  bien  1  je  dis  que  le  paradoxe  est  trop  fořt,  le  contraste  trop 
violent ! 

Sur  un  point,  cependant,  je  suis  ďaccord  avec  M.  Hallopeau  :  les 
faits  positifs  priment  les  faits  négatifs.  Et  je  ne  croyais  pas  qu'il 
fát  nécessaire  ďénoncer  un  truisme  ďune  aussi  banale  evidence. 
Mais  on  nous  parle  de  faits  positifs,  et  l'on  nous  apporte  des  bulles 
desavon! 

Cela  ressemble  vraiment  k  une  gageure  et  je  me  demande  parfois, 
je  ťavoue  ingénument,  si  notre  collégue  iťest  pas  un  pince-sans-rire 
méconnu,  qui  abuse,  sans  pitié,  de  mon  anti-contagionnisme 
candide... 

Je  me  résumé  :  Quelques  colncidences,  pas  mal  ďcrreurs  ďob- 
servation  et  un  grand  manque  de  sens  critique,  tel  est  le  fonde- 
ment  de  la  fantasmagorie  contagionniste. 


Certes,  je  suis  confus  ďavoir  retenu  si  longtemps  1'attention  de 
la  Société,  sur  des  choses  aussi  peu  dignes  ďelle. 

Pourtant,  vous  uťexcuserez  en  considération  de  la  répercussion 
sociále  de  cette  doctrine  :  touš  les  jours  encore,  un  assez  grand 
nombre  de  nos  semblables  ont  k  souffrir  de  Tostracisme  qui  les 
frappe.Voilfc,  ce  qui  nous  oblige  k  réagirconlre  uneopinionerronée, 
qui  n'est  pas  inoffensive  (1). 

(1)  L'aprés-midi  raéme  du  jour  oú  eut  lieu  cette  seance,  je  re$us  la  visitě  ďune 
domestique  que  m'adressait  mon  collégue  et  ami  Florand. 
L'histoire  de  cette  femme  est  navrante  :  atteintc  de  pelade  mediáne  á  la  nuque 
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Un  client  de  notre  collěgue  Brocq  faisait  récemment  amende  hono- 
rable  en  cea  termes  :  «  J'ai  chassé  mon  coiffeur  et  j'en  suis  bien  fáché, 
car  j'aiguéri....  chez  mon  dentiste.  » 

M.  Hallopkau.  —  Dans  la  derniére  seance,  M.  Jacquet  a  termine  sem  argu- 
mentation  relative  á  une  epidemie  de  pelade  en  me  disant :  «  vous  čteš  un 
Komme  de  foi  ».  Je  lui  demande  la  permission  de  lui  retourner,  sans  sa  douce 
ironie,  la  méme  qualification,  avec  cette  différence  que  raa  foi  se  borne,  en 
cette  matiěre,  á  considérer  comme  véridiques  et  bien  interprétées  des  obser- 
▼ations  provenant  de  confrěres  consciencieux  et  donnant  la  marque  d*une 
connaissance  indiscutable  de  la  question,  tandis  que  M.  Jacquet  1'applique  a 
une  théorie  aussi  contestable,  suivant  moi,  que  contestée. 

Cette  foi  conduit  M.  Jacquet  a  considérer  comme  fausse  ou  négligeable 
toute  conception  contraire  a  cette  théorie :  c'est  ainsi  que  la  progression 
excentrique  et  la  multiplication  des  plaques  de  pelade,  caractěres  propres 
aux  maJadies  infectieuses,  n'appellent  enaucune  mesure  Tattention  de  M.  Jac- 
quet; qu'il  en  est  de  méme  de  la  grande  analogie  de  ses  allures  avec  celles  de 
la  trichophytie,  analogie  telle  que  les  praticiens  inexpérimcntés  confondent 
souvent  les  deux  maladies.  M.  Jacquet  ne  peut  contester  la  curabilité  par  les 
parasiticides  ou  les  agente  modificateurs  du  milieu  que  constitue  le  cuir  che- 
velu,  mais  il  en  donne  une  autre  interprétation.  Suivant  lui,  les  exemples 
de  cas  multiples  de  pelade  dans  des  familles,  dans  un  bureau,  dans  une  école, 
dans  un  bataillon,  sont  de  simples  coincidences  ou  des  faits  mal  interprétés.  Les 
oas  de  pelade  sont  fréqucnts  dans  cet  hópital  parmi  les  serviteurs  et  les 
médecins:  M.  Jacquet  lui-méme  ainsi  que  notre  garcon  de  consultation  et 
▼otře  serviteur  Font  contractée  et  Ton  rappelait  naguěre  a  T Academie  les 
5  internes  sur  42  qui  en  ont  été  victimesen  une  seule  annéc :  M.  Jacquet  n'en 
a  cure.  Les  religieuses,  qui  ont  la  téte  constamment  couverte,  en  sont  seules 
exemptes  á  Saint-Louis,  et,  d*aprěs  les  renseignements  qu'a  bien  voulu  nous 
fourair  notre  confrěre  M.  Brochin,  elles  ne  sont  que  trés  exceptionnellcment 

depuis  deux  mois  environ,  on  la  chassait  comme  contagionnante.  Et  la  pauvre 
ÍUle,  convaincue  et  résignée,  trouvait  cela  tout  naturel. 

Or,  elle  était  entrée  chez  ses  maltres  cinq  mois  auparavant,  en  qualité  de 
nourrice  séche.  Depuis  lors,  elle  ri  était  pas  sortie  seule;  et  n 'avait  fait  quune 
promenádě  quotidienne  en  automobile,  avecTenfant  coníiéá  sa  garde  ;  impossible 
de  releverle  moindre  contact  suspect. 

Par  contre,  un  mois  et  demi  environ  avant  le  debut  de  sa  pelade,  1'enfant  étant 
tombé  gravement  malade,  elle  avait  été  soumise  a  un  surmenage  intense  de  jour 
et  de  nuit.  Dans  ces  conditions,  elle  fut  prisc  de  quelques  névralgies  et  de  prurít  a 
la  nuque  :  c'eat  alors  qďon  reconnut  sa  pelade. 

Elle  avait  en  outre,  aux  deux  machoires,  plusieurs  grosses  lésions  infectées  et 
aetives.  D  m'est  aisé  maintenant,  comparant  ce  cas  á  tant  ďautres  analogues,  sui vis 
du  commencement  á  la  fin,  de  dégager  íci  la  pathogénie  :  ces  lésions  dentaires 
restérent  ineflicientes,  au  point  de  vue  peladique,  tant  que  le  systéme  nerveux 
garda  son  tonus  normál.  Survint  alors  un  grave  surmenage  et  les  mémes  lésions, 
exaltées  elles-mémes,  devinrent  alors  peladogénes. 

Ainsi,  ces  mattres  durs  chassérent  une  pauvre  servantě,  a  cause  ďune  maladie 
contractée  pour  eux  et  par  eux :  bel  exemplc  ďinconsciente  férocité  bourgooise! 

Quand  donc  sortirons-nous  de  celte  barbarie? 
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attein  tes  dans  la grande  école  děla  rue  du  Bac,  oů  notre  excellentconfrére  en 
a  vu  passer  souš  ses  yeux  un  nombre  colossal :  c'est  1  a  pour  M.  Jacquet  un 
fait  sans  valeur.  II  ne  tieni  pas  compte  davantage  des  localisalions  géogra- 
phiques  de  la  pelade,  en  particulier  de  son  extréme  rareté  a  Moscou,  faits  qui 
s'expliquent  cependant  par  la  théorie  parasitaire  et  non  par  la  théorie 
dentaire. 

Pour  ce  qui  est  des  inoculations,  notre  collegue  interprete  sans  elles  le 
transport  fréquent  de  la  pelade  du  cuir  chevelu  au  tissu  sous-unguéal  et  il 
considěre  comme  non  probante  1'auto-inoculation  du  malade  de  Blaschko. 
Étant  donnée  cette  disposition  ďesprit,  je  ne  puis  m'étonner  que  la  petite 
epidemie  observée  par  notre  confrěre  Giry  n'ait  pas  trouvé  gráce  devant 
lui.  J'avoue  cependant  ne  pas  comprendre  la  valeur  des  reproches  qu'il  lui 
adresse:  si  la  pelade  est  contagieuse,  il  doit  sufflre  du  contact  commun 
dun  peigne  pour  la  transmettre. 

La  tendance  univoque  des  conclusions  de  M.  Jacquet  s'explique  ai  semen  t, 
car  il  suffit  ďun  fait  probant  de  contagion  ou  ďinoculation  pour  renverser 
tout  1'écbafaudage  de  sa  théorie  dentaire  :  or,  a  mes  yeux,  les  faits  probants 
de  contagion  n'ont  plus  besoin  ďétre  comptés. 

Le  principál  argument  de  M.  Jacquet  est  aujourďhui  1'insuccés  constant 
des  inoculations.  Or,  si  ces  insuccěs  prouvent  que  la  pelade  nést  pas  babi- 
tuellement  inoculable,  ils  ďétablissent  nullement  qíťelle  ne  Test  jamais  et 
1'interprétation  que  j'ai  formulée  á  cet  égard  ainsi  qu'il  suit  demeure  la  plus 
vraisemblable :  suivant  moi,  le  contage  peladiquc  reste  pendant  presque 
toute  la  durée  de  la  maladie  profondément  inclus  dans  les  foUicules  pileux 
et  par  conséquent  loin  de  la  surface  par  laquelle  il  pourrait  étre  transmis, 
mais  par  périodes,  souš  une  influence  indéterminée,  il  devient  superficiel  et 
la  maladie  acquiert  alors  momentancment  un  pouvoir  élevé  de  contagiosité. 
Je  crains  bien  de  ne  pas  me  trouver  encore  &  cet  égard  en  opinion  commun e 
avec  M.  Jacquet :  mais,  quelque  divisés  que  nous  soyons  relativement  a  lin- 
terprétation  des  faits,  je  me  tiens  a  sa  disposition  pour  aller  étudier  de 
concert  avec  lui  toutes  les  épidémies  qui  nous  seront  signalées  dans  un  rajón 
accessible  á  nos  investigations. 

Je  termine  en  faisant  remarquer  combicn  il  est  dangereux,  au  point  de 
vue  de  la  propbylaxie  sociále,  de  considércr  comme  non  contagieuse  une 
maladie  qui  se  propage  dans  les  conditions  que  •  nous  venons  ďindiquer. 

M.  Sabouraud.  —  Děs  1896  je  me  suis  élevé  contre  Terreur  commise  par 
les  partisans  de  la  contagion  lorsqulls  nous  apportaient  comme  démonstra- 
tion  Tobservation  ďépidémies  de  pelade  qui  ďexistaient  pas. 

Aucuňe  de  ces  soi-disant  épidémies  n'était  autre  chose  qu'un  assemblage 
de  faits  disparates  :  trichophyties  méconnues,  alopécies  post-traumatiques, 
post-impétigineuses,  commencement  de  vulgairc  calvitie,  etc. 

M.  L.  Jacquet.  —  Mon  ami  Sabouraud  me  permettra  de  lui  faire  remar- 
quer que  je  n'ai  point  méconnu  son  role  bienfaisant  dans  la  disqualification 
de  certaines  soi-disant  épidémies  de  pelade. 

Mais  déclarer  telle  ou  telle  epidemie  inexistantc,  c'est  une  chose ;  et  pro- 
clamer,  comme  je  n'ai  cessé  de  le  faire,  que  la  pelade  nestni  contagieuse,  ni 
épidémique,  ni  parasitaire,  et  s'efforcer  de  montrer  ce  qu'elle  n'est  pas,  et 
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aussi  ce  quelle  est,  c'en  est  une  autre.  Et  en  cela  je  regrette  que  nous  ne 
soyions  pas  ďaccord,  et  qifil  n'ait  pas  encore  renié  le  role  peladogěne  de 
son  micro-bacille. 

Je  suis  bien  embarrassé  pour  répondre  a  M.  Hallopeau :  il  a  apporté  de 
nouveaux  fails  poútifs,  ainsi  qiťil  se  plaít  á  les  qualifier;  texte  en  main,  j'en 
ai  m  on  tré  Hnáni  té.  et  je  ne  crois  pas  qďils  soient  susceptibles  de  revivis- 
cence  :  le  mieux  serait  de  laisser  ces  choses  dans  Fombre  discréte  ďoů  elles 
n'auraient  pas  dú  sortir. 

Mais  maintenant,  notre  collěgue  se  référe  aux  bonnes  vieilles  épidémies 
ďautrefois;  et  il  invoquc  1'autorité  de  leurs  auteurs. 

J'écarte  tout  ďabord  cette  prétention  :  toate  question  scientifique  est  et 
pestcra  éternellement  revisable ;  nulle  autorité  traditionnelle  ne  peut  ni  ne 
doit  étre  invoquée  comme  definitivě. 

Je  veux  bien  pourtant  discuter  ces  faits  avec  lui :  mais  quil  apporte  les  textes, 
et  nous  causerons.  II  invoque  notamment  répidémie  de  bureau  qui  a  été  citée 
par  M.  E.  Besnier :  qu'il  me  permette  de  lui  dire,  que  ce  Maltre  ne  s'ankylose 
nu  Mement  dans  le  passé,  méme  quand  il  est  personnellement  en  cause,  et  il 
voulait  bien  me  dire  tout  récemment  qďil  considérait  les  enquétes  de  jadis,  y 
compris  les  siennes,  comme  absolument  imufflsantes  aujourďhui. 

M.  Hallopeau  cite  ma  propre  pelade  comme  imputable  á  Phopital  Saint- 
Louis.  II  joue  vraiment  de  malheur:  j'ai  passé  plusieurs  années  a  manipuler 
sans  nulle  précaution  touš  les  peladiques  de  M.  Besnier,  et  pendant  ce  long 
espace  de  temps,  je  dcmeurai  indemne.  Cest  quand  j*eus  cessé  ce  service, 
et  en  revenant  de  vacances  au  bord  de  la  mer,  que  j'ai  été  atteint  de  pelade 
de  la  barbe. 

Je  sais  bien  que  les  épidémies  de  naguére  sont  pour  M.  Hallopeau  inex~ 
pugnables :  on  a  vu,  répétera-t-il  immuablemcnt,  5  internes  sur  12  qui  ont 
été  victimes  en  une  seule  année!  On  a  vu  aussi  jadis  bien  des  choses  stupe- 
fiantes,  bien  des  thaumaturgies;  oui,  mais...  on  ne  les  verra  plus,  patce 
qu'on  regarde  mieux. 

La  téte  des  religieuses  joue  un  grand  role  dans  les  convictions  de  notre 
collégue :  elles  son  tconstam ment  couvertes,  dit-il.  Cest  méme  une  raison  pour 
qu*on  ne  voie  pas  les  aires  peladiques  dont  elles  sont  parfois  atteintes.  Je  dis 
parfois,  car  personnellement  j'en  ai  observé  un  cas  chez  une  religieuse  du 
Sacré-Camr.  On  ne  fait  pas,  á  ce  que  je  crois,  ďinspection  périodique  des 
té  tes  des  religieuses ;  et  Ion  sait  dereš  tc,  que  cest  généralement  par  autrui 
que  Ton  est  informé  de  sa  propre  pelade. 

Et  notre  collégue  ne  pouvait  manqucr  de  rappeler  Vauto-inoculation  du 
malade  de  Blaschko,  qui  n'a  rien  auto-inoculé  du  tout  (1). 

M.  Hallopeau  invoque  la  formě  et  Tcxtension  périphérique  des  aires  pela- 
diques :  c'est  également  ce  qui  se  passe  pour  les  dermatoses  dont  Torigine 
trophonévrotique  estle  plus  certaine,  pour  les  zones  ďbyperesthésie  čutané e, 
les  névro-dermites,  le  prurit  pur  surtout,  auquel  on  n'a  pas  encore  attribué 
une  origine  microbienne. 

II  croit  á  1'action  curative  des  parasiticides  :  personnellement,  quand  mon 

(1)  Voir  la  réfutation  dc  ce  prčtendu  succés  ďinoculation,  concu  et  exécuté 
en  dehors  de  tout  contróle  de  Blaschko  lui-méme,  et  qui  fut  contesté  par  les 
collégues  de  Blaschko,  dans  la  These  de  Spirál,  Paris,  1905.  Steinheil,  éditeur. 
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diagnos  ti  c  causal  est  bien  établi,  je  ne  fais  plus  nul  traitement  de  ce  gcnrt, 
et  foffre  á  Af.  Hallopeau  de  tenter  concurremment,  par  no*  tnéthodes  rtspec- 
tives,  le  traitement  ďune  série  de  peladiques. 

Notre  collegue  critique  la  théorie  dentaire  et  la  déclare  contestée  etcon- 
testable.  Contestée  ?  Oui  certes ;  encore  quelle  ait  en  peu  de  temps gagné 
plus  de  terrain  que  je  ďespérais. 

Contestable  ?  Atlendons  la  fin....  Et  que  M.  Hallopeau  me  perme  tle  de  lui 
rappeler  que  lors  de  mes  présentations  diverscs  il  a  toujours  été  impuissant 
a  contester  les  faits  que  je  montrais. 

Qďil  me  permette  de  luí  rappeler  en  outre  que  lors  de  la  commission 
dont  je  faisais  partie  comme  lui,  j'ai  fait  de  vains  eíTorts  pour  1'amener  á 
instituer  le  contróle  méthodique  de  la  théorie  dentaire.  Quels  que  fussentles 
motifs  de  ce  refus,  il  n'en  reste  pas  ínoins  vrai  que  je  ne  peux  pas  Tobliger  á 
voir  des  choses  qu'il  ne  veut  pas  consentir  a  regarder.  Mais  il  ne  saurail 
méconnaftre  que  je  fais  touš  mes  eíTorts  pour  quHl  reyarde. 

La  seule  déclaration  que  je  puisse,  au  total,  juger  intéressante  dans  son 
argumentation,  c'est  sa  promesse  ďaller  exarainer  de  concert  avec  moi  les 
épidémies  futures  :  jen  prends  acte  bien  volontiers. 

Et  je  crois  en  effet  que,  dans  1'état  de  division  oů  nous  sommes,  tout  esprit 
raisonnable  jugera  bon  de  n'attacher  désormais  ďimportance  qďaux  seules 
constatations  mélhodiques,  directes   et  contradictoires. 

Rayonsdonc  du  bilan  dermatologique  les  c  épidémies  de  Briey  »,  et  gardons- 
nous  de  dire  comme  notre  collegue  :  «  Si  la  pelade  est  contagieuse,  il  doit 
suffire  ducontact  commun  ďun  peigne  pour  la  transmettre  ».  II  est  clair  en 
en  effet  que  si  nous  commencons  par  supposer  la  question  resoluc,  les  choses 
paraltront  bien  plus  simples  !  Et  M.  Hallopeau  peut  voir  ainsi,  que  ma  fox 
n'est  pas  de  méme  qualité  que  la  sienne,  et  que  jai  euraison  précedemment 
de  recommander  a  ses  méditations  une  pensée  de  Spinoza. 

M.  Hallopeau.  —  M.  Sabouraud  a-t-il  observé  la  contagion  entre  époux  ? 

M.  Sabouracd.  —  II  ne  faut  pas  dire  contagion  puisque  ce  mot  préjuge 
précisément  la  question  qui  est  en  litige,  mais  il  y  a  des  faits  remarquables 
de  concomitance.  Jen  ai  observé  pcrsonnellement  40  á  12  cos,  et  si  je  ne 
suis  pas  plus  affirmatif  quant  a  leur  nombrc  c'cst  que  les  premiers  datent 
ďune  époque  oú  la  contagion  ne  semblait  douteuse  a  personne,  et  oů  leur 
observation  a  été  certainement  moins  minuticuse  qu'on  ne  serait  en  droit  de 
Texiger  aujourďhui. 

Qucl  que  soit  leur  nombre,  la  plupart  de  ces  faits  de  pelade  conjugale 
restent  certains.  Ils  ne  peuvent  étre  niés.  Toutefois  leur  mode  étiologique 
reste  douteux  méme  k  mes  yeux. 

M.  L.  Jacquet.  —  Sabouraud  a  observé  10  a  12  cas  de  transmission  inter- 
conjugale,  encore  n'en  est-il  pas  súr  :  mais  sur  quel  total  de  peladiques  ?  Sur 
plusieurs  milliers  peut-étre.  Or  la  question  est  justement  de  savoir  quelle 
est  la  proportion  des  cas  de  ce  genre.  II  est  probable  qíťelle  est  faible,  et 
qďelle  ne  dépasse  pas  le  taux  qui  correspond  á  la  fréquence  globále  de  la 
dermatose  elle-méme. 

En  tout  cas  la  rareté  de  ces  faits  a  jusqďici  beaucoup  frappé  les  observa- 
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teurs  ;  c'est  mémc  un  des  arguments  qu'ont  le  plus  invoqué  les  anti-conta- 
gionnistes. 

II  serait  donc  utile  ďétre  fixe  autant  qu'on  peut  l'étre  dans  dans  unc  ques- 
tion  de  ce  genre,  et  j'espěre  que  Sabouraud  voudra  bien  nous  donner  la 
relation  précisc  de  ces  faits;  nous  indiqucr  Vdge  des  conjoints,  et  la  durée 
de  leur  union  ;  nous  díře  surtout  s'il  a  constaté  lui-mčme  la  dermatose  chez 
les  deux  membres  du  couple ;  ou  si  dans  certains  cas,  la  soi-disanl  conta- 
mination  lui  a  été  settlement  aflirmée. 

Eofin  et  surtout,  il  est  important  de  savoir,  si  parini  les  ménages  pěla- 
diques  U  tťen  est  pas  qui  prenaient  des précautions  plus  ou  tnoins  rigoureuses. 
Alors  seulement,  on  pourra  juger  la  valeur  de  ces  faits. 
J'ajoute  maintenant  que  la  coincidence  joue  quelque  role  dans  les  choses 
ďici-bas,  et  quil  faut  sen  méíier.  Et  apropos  de  pelade  je  vais  en  citer  une 
bien  suggestive.  II  y  a  quelques  années,  alors  que  je  ďétais  pas  entierement 
guéri  encore  duně  aire  peladique  de  la  region  raentonniére  latérate  droite, 
jentre  avec  M.  J.  Benda  dans  un  restaurant  de  la  gare  Saint-Lazare.  Un 
garcon  vient  k  nous,  et  en  dépitde  sa  rasure  correcte,  je  pus"  faire  remarquer 
a  mon  compagnon  quil  portait  &  la  region  mentonniěre  gauche,  au  point 
a  peu  pres  exactement  homologue  au  vestige  de  la  mienne,  une  aire  pela- 
dique qui  Cranchait  par  sa  blancheur  sur  le  bleu  foncé  de  la  peau  saine. 

Et  nous  devisions  philosophiquement  sur  cette  coincidence,  lorsque  survint 
un  compositeur  de  musique,  ami  de  M.  Benda,  porteur  ďune  belle  pelade 
svmétrique  de  la  barbe,  que  depuis  j'ai  soignée. 

Vbila  donc,  en  une  portion  bien  restreinte  de  Fespace  et  du  temps,  la  con- 

jonction  de  trois  cas  de  pelade,  non  point  quelconqucs,  mais  congéněres. 

Et  songez  un  peu  a  ce  que  j'aurais  pu  supposer  si,  au  lieu  ďétre  a  la  íin  de 

ma  dermatose,  j'en  eusse  été  atteint  quelques  jours  plus  tard !  J'eusse  bien 

difficilement  écbappé  a  la  tentation  de  croire  k  une  contamination. 

Conclusion  :  la  coincidence  existe  et  le  médecin  a  le  devoir  de  s'en  méíier. 
Et  c'est  le  cas  peut-étre  de  rappeler  qu'un  mathématicien  se  faisait  fořt,  si 
ob  luidonnait  suffisamment  de  lettres  de  1'alphabet  et  Yinfini  pour  tentcr  cette 
expérience,  ďobtenir  en  les  lancant  au  hasard  sur  le  sol  un  chantde  Ylliade. 

M.  Bauer.  —  II  n'est  pas  certain  que  les  expériences  de  M.  Jacquet  per- 
mettent  ďécarter  á  jamais  la  possibilité  de  produire  la  pelade  expérimentale 
par  contagion.  II  peut  se  faire  que  les  circonstances  suffisantes  de  la  conta- 
ffltnation  n'aient  pas  été  réalisées  par  lui.  La  syphilis  n'a-t-elle  pas  été 
regardée  comme  impossible  á  inoculer  jusquau  jour  oů  les  grands  singes 
lont  recue ?  Beaucoup ďexpérimentateurs  avaient échoué jusque-lá. 

M.  L.  Jacquet.  —  Mes  expériences,  j'en  conviens,  ne  pourraient  pas  étre 
inToquées  contre  touš  les  modes  de  Tinfection  ;  mais  elles  sont  valables 
contre  la  modalitě  que  Von  attribue  á  la  contamination  peladique. 

Vous  attribuez  la  pelade  au  contact  ďune  coiffure,  ou  ďun  peigne  ?  Je  suis 
en  droit  de  vous  dire  que  les  tentatives  ďauto-inoculaUon  lxnombrables  et 
celles  ďhétéro-inoculation,  au  nombre  de  onze  cents,  que  j'ai  vainement 
instituées  en  des  conditions  beauooup  plus  parfaites  et  directes  á  ce  point  de 
rat,  sont  incompatibles  avec  cette  pathogénie,  et,  pour  tout  homme  sans 
parti-pris,  doivent  Texclure. 
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On  alongtemps  attendu,  di tes- vous,  linoculation de  lasyphilis,  cton  vient 
pourtant  de  la  réaliser. 

Vous  oubliez  que  sur  Vkomme,  elle  a  toujours  été  facile;  trop  facile.  Oř, 
moi  j 'opere  sur  1'homme,  non  pcladique,  cx-peladique  et  pcladique  en  pleine 
éclosion  ďaircs  nouvclles. 

Et  j  'opere  par  frictions,  applications,  pénétration  intra-folliculaire  :  Et  je 
combine  ces  divers  modes. 

Que  veut-on  de  plus?  Que  veut-on  de  micux? 

Je  demande  la  permission  de  faire  remarquer,  a  titre  de  conclusion,  la 
stérilité  actuelle  deJa  doctrine  microbienne,  au  point  de  \uepelade.  Onparle 
cncore  de  son  microbc,  comme  par  une  sortě  de  vague  et  méeanique  survi- 
vance,  mais  personne  ne  le  cherche. 

Par  contre,j'ai  prie  a  plusieurs  reprises  déja,  que  Ton  vouhit  bien  con- 
tróler  mes  travaux  :  je  réitěre  ma  demande.  Une  occasion  favorable  va 
s'offrir  :  c'est  &  1'entrée  du  printemps  que  sévit  Vun  des  maxima  peladiques 
annuels,  et  Von  petit  dire  maintenant  pourquoi.  Chacun  de  nous  aura  donc  á 
observcr  un  certain  nombre  de  pelades  récentes,  neuves  :  qtťon  Teuille  bien 
alors  se  souvenir  de  ma  doctrine  et  la  soumettre  a  un  contróle  attentif, 
réfléchi.  impartial. 

Pour  ma  part,  j'apporterai  alors  un  ensemble  de  faits  précis,  přobants,  ne 
laissant  prise  a  nul  doutc,  et  je  réfuterai  la  critique,  défavorable  en  son  en- 
semble, mais  conscicncieuse,  j'ai  plaisir  &  le  proclamer,  qui  a  été  faite  de 
mes  idées  en  Allemagne,  et  notamment  par  Bettmann. 


Un  cas  de  maladie  des  vagabonda. 
Par  MM.  Le  Play  et  Déhu. 

Les  modifications  pigmentaires  imprimées  aux  téguments  souš 
des  inQuences  parasitaires  formentdans  les  hyperchromies  aequises 
ane  classe  bien  déterminée,  le  type  en  est  fourni  par  la  phtiriase;  qui 
peut  déterminerdes  mélanodermiesgénéraliséesďune  teintefoncée 
presque  noire. 

L'observation  que  nous  rapportons  concerne  une  femme  offrant 
cet  état  parliculier  de  la  peau,  que  Ion  remarque  parfois  ebez  les 
individus  sans  domicile  et  qui  sont  atteints  de  phtiriase  třes  déve- 
loppée,  état  caractérisé  par  des  altérations  pigmentaires  des  tégu- 
ments, ne  respectant  méme  pas  les  ongles  et  les  muqueuses.  Le  cas 
que  nous  présentons  aujourďhui  á  la  Société  de  Dermatologie  a  un 
intérét  parliculier  &  cause  de  1'intensité  des  troubles  observés. 

La  malade,  T...,  ágée  de  66  ans,  de  nationalité  polonaise,  est  entrée  ala 
clinique  médicale  de  l'Hótel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dieu- 
lafov,  le  16  novembre  1905.  A  son  arrivée  &  1'hópital,  elle  était  dans  un  tel 
état  de  malpropreté  qiťon  dut  lni  faire  subir  un  nettoyage  complet  au  savon 
noir;  les  cheveux,  pleins  de  parasites  et  de  croútes,  étaient  tellement  entre- 


SEANCE  DO   1"  FÉVRIER    1906  61 

mélés,  qu'on  dut  raser  le  cuir  chevelu ;  les  vétements  en  loques,  couverts  de 
poux,  durent  étre  brúlés. 

L'examcn  de  la  maJade  est  assez  difficile ;  ses  facultés  intellectuelles  sem- 
blent  nolablement  affaiblies,  et  bien  qďelle  soit  en  France  depuis  pres  de 
40  ans,  elle  s'exprime  assez  difíicilement.  Cest  cette  misére  physiologique  et 
Tétat  de  dépression  intellectuelle  et  morale  dans  lequel  elle  se  trou  ve,  qui  ont 
décidé  cette  femme  &  entrer  a  Thópital. 

Ce  qui  frappe  tout  ďabord,  a  1'examen,  c'est  la  coloration  anormale  des 
téguments,  presque  généralisée,  mais  non  uniformément,  a  la  surface  du 
corps.  La  pigmentation  est  surtout  marquée  au  niveau  du  tronc  oů  elle  est 
brun  foncé  et  a  la  region  cervícale  oů  elle  est  presque  complétement  noire, 
contrastant  avec  la  coloration  du  visage,  relativement  pále;  les  membres 
supérieurs  sont  assez  pigmentés;  les  membres  inférieurs  le  sont  beaucoup 
moins,  sauf  au  niveau  des  plis  de  flexion  et  de  la  face  interně  des  cuisses. 
Cette  coloration  serait  apparue,  au  dire  de  la  malade,  il  y  a  six  a  sept  mois; 
la  précision  du  debut  de  ces  accidents  est  ďailleurs  difficile  &  établir,  car 
cette  femme  passait  ses  nuits  dehors  et  ne  veillait  vraisemblablement  que 
fořt  peu  sur  1' integrita  de  ses  téguments,  a  en  juger  par  la  misěre  physiolo- 
gique  dont  elle  était  atteinte  a  son  entrée  a  l'hópital. 

L'étude  plus  attentive  de  la  peau  montre  qďelle  est  sěche,  épaissie  par 
endroits,  légěrement  fendillée,  comme  parcheminée;  on  remarque  de  plus, 
dans  le  dos,  une  multitude  de  lésions  de  grattage,  les  unes  récentes,  les 
autres  relativement  anciennes,  cicatrisées.  Les  ongles  sont  aussi  le  siége  de 
pigmentation.  D'une  fagon  generále,  sauf  a  la  face,  a  peu  pres  indemne,  et 
oů  elle  n'existe  qďen  petits  placards  disséminés,  pres  du  cuir  chevelu,  la 
pigmentation,  trěs  marquée  aux  rcgions  cervícale  et  thoracique,  va  en  dimi- 
nuant  &  mesure  quon  se  rapproche  des  extrémités  inférieures. 

L'état  général  de  la  malade  est  débilité  par  les  privations.  Elle  n'a  pas  de 
température.  Lexamen  de  Tappareil  respiratoire  et  1'auscultation  du  cceur 
ne  révělent  rien  ďanormal;  on  remarque  un  cerlain  degré  de  sclérose  arté- 
rielle.  Le  foie  est  normál,  non  douloureux ;  il  n'y  a  aucun  signe  ďinsuffisance 
bépatique.  Lappareil  urinaire  ďoffrc  rien  de  particulier  a  signaler.  La  malade 
présente  des  troubles  digestifs  caractérisés  surtout  par  de  la  diarrhéc  ;  les 
mauvaises  conditions  de  Talimentation  expliquent  suffisamment  les  symp- 
tdmes  observés. 

Dans  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  on  ne  notě  rien  qui  iné- 
rite  ďétre  mentionné.  On  ne  relěve  ni  syphilis,  ni  alcoolisme. 

L'intégrité  des  fonctions  hépatiques,  1'examen  des  urines  permettent  ďéli- 
miner  la  possibilité  ďun  ictére  ou  ďun  trouble  du  cóté  de  la  glande  bépa- 
tique. 11  ne  sagit  pas  non  plus  de  diabete  bronze  :  il  ny  a  aucun  symptome 
Je  cette  aflfection  et  le  sucre  fait  absolument  défaut  dans  les  urines. 

Lhyperchromie  congénitale  ou  la  possibilité  ďune  mélanodermie  consé- 
cutive  a  des  applications  irritantes  ou  a  Tingcstion  de  certaines  substances, 
comme  Tarsenic,  doivent  également  étre  rejetées. 

Nous  restons  donc  en  presence  de  deux  hypothéses  :  la  maladie  ďAddison 
et  la  mélanodermie  parasitaire  ou  maladie  des  vagabonds. 

Si  nous  cherchons  les  signcs  de  la  maladie  ďAddison  autres  que  la  méla- 
nodermie, nous  yoyons  qu'ils  font  défaut  :  la  malade  présente  bien  un  cer- 
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alors  de  Thópital,  oů  elle  vint  se  faire  panser  les  jours  suivants;  mais,  une 
semaine  aprěs,  1'eschare  tombait,  et  1'ulcération  reprenait  les.  caractěres 
qďelle  avait  au  debut,  avec  ses  bords  taillés  a  pic,  limitant  un  fond  rouge 
vif,  suintant.  Elle  se  fit  alors  soigner  dans  son  quartier,  a  Lariboisiěre,  oů  on 
obtint  encore  le  méme  résultat,  c'est-a-dire  la  formation  ďune  nouvelle 
eschare  qui  tomba  au  bout  de  peu  de  jours. 

Rentrée  chez  M.  Championniěre  en  septembre  1905,  elle  y  resta  un  mois 
et  demi ;  une  fois  de  plus,  il  se  forma  une  eschare  qui  tomba  encore;  la  ma- 
lade  fut  alors  envoyée,  de  la  consultation  de  chirurgie,  par  M.  Marion,  dans 
le  service  de  M.  Dieulafoy,  oů  elle  entra  le  6  novembre  1905. 

Lorsquon  čtudie  attentivement  les  caractěres  de  cette  ulcération,  on  voit 
qďelle  siěgc  a  la  partie  interně  du  sein  droit,  en  dedans  et  un  peu  au-dessus 
du  mamelon;  elle  a  les  dimensions  ďune  piéce  de  dix  souš;  elle  est  régu- 
liére,  presque  circulaire,  légéreuaent  ovalaire. 

Elle  est  entourée  ďune  zone  inflammatoire  rouge,  de  la  grandcur  ďune 
piěce  de  cinq  francs  environ.  Les  bords  de  Tulcération  sont  taillés  a  pic, 
comme  a  Temporte-piéce ;  si  l'on  examine  le  fond,  on  constate  la  presence 
ďune  eschare  noire,  sěche,  peu  épaisse,  qui  en  occupe  presque  touteTétendue, 
sauf  en  un  petit  point  limite  á  la  partie  supéricure,  oů  on  remarque  une  pe- 
tite portion  de  tissu,  suintant  et  jaunatre.  Dans  le  cercle  rouge  périphérique, 
un  examen  attentif  révéle  la  presence  de  deux  ou  trois  pěti  tes  saillics,  siěge 
ďune  desquamation  épidermique,  et  que  la  malade  nous  dit  étre  les  cica- 
trices  ďautres  ulcérations  plus  petites  qui  seraient  apparues  au  moment  oů 
la  grande  ulcération  se  cicatrisait. 

La  palpation  de  la  zone  enflammée,  au  pourtour  de  la  plaie,  montre  une 
induration  légěre,  ďapparence  oedémateuse ;  plus  profondément,  on  sent  le 
tissu  glandulaire,  normál,  analogue  &  celui  de  la  mamelle  opposée;  cette 
exploration  est  assez  douloureuse.  Les  ganglions  lymphatiques  voisins  des 
régions  axillaire  et  sus-claviculaire  ne  sont  pas  perceptibles;  ils  ne  sont  donc 
pas  iníluencés  par  ces  lésions  de  voisinage. 

Notons  enfin  la  douleur  trés  vive,  lancinante,  irradiant  verš  Taisselle,  qui 
accompagne  la  formation  de  1'eschare  et  tend  á  disparaitre  lorsque  la  plaie 
se  cicatrise. 

La  malade  présente  un  excellent  état  général ;  le  coeur  et  le  poumon  sont 
indemnes;  les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

La  malade  est  bien  régléc;  elle  n'a  jamais  eu  ďenfant  et  n'a  jamais  fait 
de  fausses  couches.J 

Nous  devons  toutefois  noter  qďelle  est  trés  nerveuse.  11  y  a  quatre 
mois,  dans  le  service  de  M.  Championniěre,  a  1'occasion  ďune  contrariété, 
elle  eut  une  erise  nerveuse  qui  důra  quelques  heures,  pendant  lesquelles  elle 
se  débattit  et  perdit  connaissance,  mais  qui  ne  fut  pas  accompagne e  de  mor- 
sure  de  la  langue  ou  ďémission  involontaire  des  urines.  Elle  raconte  ďautre 
part  que,  quatre  ans  auparavant,  elle  est  restée  sept  jours  en  léthargie. 

11  n'cxiste  pas  de  zone  ďanesthésie  ou  ďhypoesthésie ;  il  ďy  a  pas  de  ré- 
trécissement  du  champ  visuel ;  ďailleurs,  Texamen  des  réflexes  tendineux  et 
pharyngien  montre  qu  ils  sont  normaux. 

Enfin,  on  ďobserve  aucun  stigmate  de  spéciíicité  ou  de  bacillose. 

La  presence  de  1'eschare   permet  ďéliminer  rirypothése  ďune  gomme 
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bacillaire  ou  spécifique.  On  ne  remarque  pas  ďautre  part  le  piédestal  induré 
et  rinflammation  ganglionnaire  qui  accompagnent  Tépithélioma. 

S'agit-il  ďune  plaie  entretenue  par  des  grattages  ou  Fapplication  intem- 
pestiTe  de  caustiques,  peut-étre  dans  un  but  de  mutilation  volontaire  chez 
une  névropathe  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Une  surveillance  attentive  et  surtoutTapplica  ti  on,  pendant  plusieursjours, 
ďnn  pansement  isolant  la  plaie,  et  la  mettant  á  1'abri  de  tout  attouchement, 
n'ont  pas  entraíné  de  modifications  dans  1'évolution  des  lésions.  De  plus,  au 
cas  oů  la  lésion  serait  entretenue  par  un  traumatisme  quelconque,  elle  ne 
présenterait  vraisemblablement  pas  des  bords  aussi  nettement  circulaires, 
taillés  k  pic. 

Nous  avons  primitivement  appliqué  sur  la  plaie  des  pansements  humides 
á  l'eau  oxygénée  étendue,  puis  k  1'eau  bouillie  ;  ďobtenant  pas  de  résultat 
favorable,  nous  nous  sommes  bornés  k  faire  de  simples  pansements  secs  k 
lagaze  stérílisée,  nous  abstenant  ďemployer  tout  antiseptique ;  lorsque  la 
douleur  était  trop  vive,  au  moment  de  la  formation  de  Fesch  are,  nous  avons 
usé  de  la  vaseline  cocaínée.  En  méme  temps,  nous  avons  fait  des  injections 
sous-cutanées  de  cacodylate  de  soude.  Quel  que  soit  le  traitement  emplojé, 
on  observe  peu  de  variations  dans  1'évolution  des  lésions  :  lorsque  la  plaie 
est  sur  le  point  de  se  cicatriser,  des  douleurs  trěs  vives  apparaissent,  les 
téguments  se  détergent,  Teschare  se  formě,  croft  progressivement,  puis  s'éli- 
mine  peu  k  peu  pour  faire  pláce  de  nouveau  k  un  tissu  de  réparation.  Le 
cycle  duře  six  semaines  environ. 

En  somme,  nous  pensons  que  nous  avons  affaire  á  une  lésion  tro- 
phique  cutanée,  comparable,  dans  une  certaine  mesure,  k  1'ulcěre 
rond,  observé  au  niveau  des  voies  digestives,  et  á  la  pathogénie  de 
laquelle  les  troubles  névropathiques  observés  ne  sont  peut-étre  pas 
étrangers. 

M.  Darisr.  —  Des  ulcérations  de  cet  ordre  ont  quelque  cbose  de  trop 
artificiel  pour  ne  pas  étre  de  pathogénie  trěs  suspecte.  A-t-on  recherché  la 
simulation  ? 

M.  Le  Plat.  —  Malgré  une  surveillance  soutenue,  jamais  la  malade  n'a  pu 
étre  surprise  en  flagrant  délit  de  supercherie,  mais  c'est  une  névropathe  qui 
a  eu  des  crises  nerveuses  convulsives  et  méme  de  la  catalepsie. 

M.  Deru.  —  La  question  intéressante  est  de  savoir  si  ces  gangrěnes  dites 
hystériques  sont  toujours  dues  k  la  supercherie,  ou  si  elles  peuvent  étre  spon- 
tanées.  On  a  indiqué  comme  indicesďune  lésion  artificielle,  la  formě  irré- 
guliěre  de  la  plaie,  les  «  coulures  »,  ou  les  petits  foycrs  s  a  telí  i  tes  qui  se  pro- 
duisent  quand  les  malades  provoquent  elles-mémes  les  lésions  au  moyen 
ďun  caustique  liquide,  ce  qui  est  le  plus  fréquent.  Ici,  rien  de  pareil.  La 
plaie  est  parfaitement  réguliěre,  de  plus,  elle  est  trěs  douloureuse,  car  il  n'y 
a  pas  ďanesthésie.  Eníin,  on  a  appliqué  un  pansement  occlusif  qui  est  reste 
huit  jours  en  pláce  ;  quand  on  l'a  levé,  la  plaie  était  dans  le  méme  état. 

La  supercherie  ne  semble  donc  pas  probable. 

M.  Dajuer.  —  Nous  avons  avec  Thibierge   ctudié   un  cas  élrange  do  ce 
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genre.  La  malade  avait  des  bulles  et  des  eschares  sur  un  avant-bras.  Noas 
lui  fímes  un  pansement  cacheté.  A  partir  de  ce  jour,  les  bulles  et  les 
eschares  se  produisirenť  á  Fautre  bras.  Cette  malade  se  servait  ďallumettes 
pour  escharifier  sa  peau  ci,  malgré  la  douleur  qu'elle  éprouvait,  elle  conti- 
nuait  k  simuler. 

M.  Le  Play.  —  Les  ulcérations  de  notre  malade  sont  douloureuses. 

M.  Fourníer.  —  L'ulcération  pourruit,  a  la  rigueur,  appartenir  a  la 
syphilis  tertiaire. 

M.  Le  Play.  — La  malade  na  pas  ďantécédents  spéci  flquep. 

M.  Fourníer.  —  Je  me  souviens  avoir  entendu  Gilles  de  la  Tourette  affir- 
mer  que  chez  certaines  de  ces  malades,  le  pansement  cacheté  le  mieux  fait 
ň'empéchait  pas  la  formation  des  bulles. 

M.  Oéhu.  —  Étant  donnée  1'analogiede  ces  gangrěnes  hystériques  avec  les 
trophonévroses  qu'on  observe  danscertainscasde  syringomyélie  oudenévrite, 
on  peut  se  demander  si  les  simples  troubles  dynamiques  chez  les  névropathes 
ne  peuvent  pas  jouer  le  méme  role  que  les  lésions  organiqucs  et  déterminer 
dans  un  territoire  limite  une  ischémie  intense  et  persistante,  avec  ou  sans 
urticaire,  etcapable  ďaboutir  a  la  nécrose. 

M.  Lenglet.  — II  y  a  une  telle  différence  entre  1'influence  dynaraique  du 
systéme  nerveux  et  1'action  dystrophiante  qďexercent  des  nerfs  atteints  de 
dégénérescence  névritique  qďil  ne  faut  pas  comparer  ces  deux  phénoménes 
et  qu'il  convient  ďattendre  des  preuves  plus  rigoureuses  de  Texistence  des 
gangrěnes  hystériques  avant  ďen  admettre  sans  restriction  la  possibilité. 


Auto-inoculation  de  chancro  syphilitique. 
Par  M.  QuEtRAT. 

Le  malade  que  voici  est  —  pour  moi  du  moins  —  un  exemple 
ďauto-inoculation  de  chancre  syphilitique. 

Cest  un  garcon  boucher,  agé  de  23  ans,  qui  est  entré  dans  mon  service,  á 
Thópital  Cochin-Annexe,  le  45  décembre  dernier,  porteur  de  deux  chancres 
«yphilitiques  des  plus  nets  :  Tun  sur  le  limbe,  a  droite,  datant  de  15  jours, 
Tautre  sur  le  gland,  celui-ci  de  8  jours. 

Ils  sont  actuellement,  comme  vous  pouvez  le  constater,  cn  voie  de  cicatri- 
sation,  mais  encore  trés  indurés.  II  existait  une  adénite  inguinale  bilatérale 
en  pléiade ;  —  il  n'y  avait  pasďadénite  axillaire.  Aucun  traitement,  ni  local, 
ni  général. 

Le  15  décembre,  avec  le  raclage  du  chancre  de  8  jours  (oů  j'ai  constaté, 
par  la  solution  de  Giemsa,  la  presence  du  spirochéte  de  Schaudinn),  je  fais 
au  malade  deux  auto-inoculations  k  la  region  deltoidienne  gauche,  tandis 
qu'á  la  region  deltoídienne  droite  je  fais  deux  traumatismes  témoins  k  laide 
dun  vaccinostyle  simplement  flambé. 

Rien  de  particulier  jusqu'au   27  décembre  (13e  jour  aprés  Tinoculation). 
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A  ce  moment,  aux  deux  pointa  ďauto-inoculation  de  suc  cbancreux,  appa- 
raissent  deux  pěti  tes  macules  ďun  rose  sombre.  Rien  au  niyeau  des  trauma - 
tismes  témoins. 

Les  jours  suivants,  les  macules  s'élargissent  et  deviennent  papuleuses,  puis 
de  véritables  papul  es  lenticulaires  dont  le  reliéf  est  trěs  appréciable  k  la  vue 
etan  toucher  :  leur  base  est  infiltrée. 

Le  4  janvier,  apparaít  une  petite  couronne  squameuse  et  je  constatey  ce 
méme jour,  quau  sommet  de  1'aisselle  gauche  deux ganglions  sont auginen- 
tés  de  volume. 

Depuis,  les  papul  es  se  sont  encore  un  peu  surélevées  et  les  ganglions  se 
sont  légérement  hypertrophiés. 

Aujourďhui  —  11  janvier  —  il  n'existe  aucun  accident  secondaire,  aucune 
sjphilide  nimaculeuse,  ni  papuleuse.  Les  traumatismes  témoins  se  montrent 
souš  formě  ďune  petite  cicatrice  noiratre,  et  c'est  tout. 

Les  lésions  que  j'ai  provoquées  sur  le  bras  gauche  de  ce  malade 
sont  absolument  similaires  de  celles  que  j'ai  produites  expérimenta- 
lement  chez  ďautres  sujets  syphilitiques  que  j'ai  présentés  a  la 
Sociélé  médicale  des  hópitaux  (1)  et  dont  voici  un  beau  specimen 
moulé  par  M.  Jumelin  (2).  Ces  résultats  ďauto-inoculation  s'ob- 
tiennent  dans  des  conditions  bien  déterminées,  savoir  : 

1°  II  faut  que  le  chancre  syphilitique,  point  de  départ  de  i  auto- 
jnoculation,  soit  jeune. 

Sor  19  cas  ďauto-inoculation  que  j  ai  pu  suivre,  10  résultats  ont 
été  positifs —  plus  ou  moins  accusés —  avec  des  chancres  de  4,  5, 
6.  7,8,  9,  10  et  11  jours. 

Aprés  le  lle  jour  toutes  mes  tentatives  ďauto-inoculation,  au 
nombre  de  sept,  sont  restées  sans  résultat  (chancres  de  12,  13,  17, 
21,  30  jours). 

II  ne  me  serait  pas  postihle  ďaffirmer  que  le  lle  jour  est  la  limite 
de  rauto-inoeulabilité  :  je  me  borne  &  enregistrer  les  faits  tels  que 
je  les  ai  constatés. 

2°  Four  réussir  lauto-inoculation,  il  faut  quele  chancre  riait  pas 
été  trnité  localement.Dsux  tentativesque  j'ai  faites  avec  des  chancres 
de  6  et  de  8  jours,  dont  la  premiér  avait  été  traité  par  de  la  pom- 
made  au  calomel,  le  second  par  le  vin  aromatique,  sont  restées 
infructueuses.  Ce  résultat  négatif  s'explique  par  ce  fait  que  nous 
avons  signále  tout  les  premiers,  M.  Joltrain  et  moi  (3)  et  qui  a, 
depuis,  été  confirmé  par  ďautreschercheurs,  en  particulier  M.  Bodin, 

(1)  Qoevhat.  Societě  médicale  des  hópitaux,  1904  et  1905.  Voir  égalenient 
Qdbjctin  (th..  Paris,  1905),  et  Sabareanu  (th.,  Paris  1905). 

(2)  Voir  ci-joint  la  řep  rod  ucti  on  de  cette  piéce  qui  a  été  choisie  parce  quelle 
reproduit  sur  la  méme  region  et  le  résultat  des  auto-inoculations  chancreuses  et 
le  résultat  des  traumatismes  témoins  (Planche  I). 

(3)  Qcetrat  et  Joltrain.  Soc.  médicale  des  hópitaux,  juin  1905. 
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á  savoir  que  les  spirochétes  de  Schaudinn  ne  s'observent  plus  á  la 
surface  des  chancres,  localement  traitée. 

3°  II  faut  se  cootenter  de  faire,  aux  points  od  vont  étre  práti quées 
les  inoculations,  un  savonnage  k  Teau  chaude  et  ne  pas  employer 
ďantiseptiques  (sublimé,  etc.)  car  on  risquerait  de  stériliser  la 
matiěre  inoculée.  Pour  la  méme  raison,  aprés  avoir  flambé  le  vac- 
cino-style,  ne  pas  le  porter  sur  la  surface  du  chancre,  alors  qu'il  est 
encore  chaud. 

4°  Quant  au  traitement  interně,  mercuriel,  il  m'a  páru  atténuer 
les  lésions  ďauto-inoculation  et  les  rendre  moins  nettes. 

Ces  faits  soulévent  la  question,  fořt  intéressante,  du  moment 
oíi  1'organisme  se  trouve  immunisé  contre  le  virus  syphilitique. 

Je  défends  cette  opinion,  baséesur  des  preuves  cliniques  et  expé- 
rimentales,  que  1'immunisation  syphilitique,  chez  Thomme,  est 
progressive,  á  terme  assez  éloigné  et  que  daus  les  10  premiers  jours 
qui  suivent  1'apparilion  du  chancre  laulo-inoculation  de  ce  chancre 
donne  encore  des  résultats  positifs.  Le  malade  que  je  présente  me 
semble  une  preuve  nouvelle  en  faveur  de  cette  doctrine. 

M.  Alex  Renault.  —  Je  ne  puis  vraiment  admettre  qďil  soit  ques- 
tion de  chancres  syphilitiques.  Les  lésions,  qu'a|  obtenues  M.  Queyrat,  res- 
semblent  morphologiquement,  trait  pour  trait,  á  des  papules  secondaires. 
En  outre  celles-ci  sont  absolument  souples  de  base  et  manquent  par  consé- 
quent  du  principál  caractére  de  Paccident  primitif  :  1'induration. 

Je  suis  tenté  de  croire  au  contraire  que  chez  le  malade  de  M.  Queyrat,  il 
s'agit  ďaccidents  secondaires  provoqués  avant  les  délais  habituels,  par  1'ino- 
culation  in  šitu  du  pus  trěs  viruleni  du  chancre  syphilitique. 

M.  Barthklemy.  —  Les  faits  expérimentaux  que  met  souš  nos  yeux  notre 
collěgue  M.  Queyrat  sont  importants  au  point  de  vue  doctrinal  et  je  retiens 
ce  qďil  vient  de  dire  qu'il  n'y  a  derésultat  positif  que  &i  l'on  prend  pour  pra- 
tiquer  Tautoinoculation  de  la  sérosité  sur  un  chancre  syphilitique  n'ayant  pas 
dépassé  douze  jours.  Ces  chancres  expérimentaux  du  bras  sont  si  peu  déve- 
loppés,  si  peu  indurés,  qďon  croirait  plutůt  á  de  simples  syphilides  secon- 
daires papulo-squameuses.  Sión  ne connaissait pas leur  intéressante  histoire, 
il  ne  viendrait  &  1'idée  ďaucun  clinicien  de  considérer  ces  lésions  comrae  des 
chancres  syphilitiques  et  Ton  dirait  que  ce  sont,  ou  de  simples  pustules  de 
fausse  inoculation  —  comme  toute  pustule  pyodermique  ou  Therpěs  peut  en 
donner  —  ou  que  ce  sont  de  simples  papules  dont  Tinoculation  a  háté  la 
venue.  Les  ganglions  mém  es  sont  minimes. 

II  faut  faire  eíTort  (et  je  fais  volontiers  cet  effort)  pour  admettre  que  ce 
sont  la  des  chancres  expérimentaux  développés  sur  un  terrain  dějá  envahi 
par  le  virus  ;  ces  chancres  sont  remarquablement  atténués  et  c'est  avee  le 
virus  des  chancres  ainsi  atténués  qifon  pourrait  peut-étre  avoir  sur  le  sin^e 
des  résultats  intéressants.  Quoi  qifil  en  soit,  ces  chancres  expérimentaux  sont 
tout   á    fait   diíTérents  de   ceux   que    nous  montrait  en  1884   au  Con^rěs 
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de  Copenhague  le  Dr  Pontoppidan.  Les  chancres  obtenus  par  les  auto- 
inoculations  de  ce  médecin  étaient  bien  plus  typiques,  bien  plus  caractéris- 
iiques,  étendus,  durs,  lisses  et  avaient  des  caractěres  tout  á  fait  typiques.  Je 
crois  que  Tun  ďeux  datait  du  quinziěme  jour.  Touš  siégeaient  dans  la  region 
sous-ombtlicale.  Pour  ce  qui  estde  la  region,  on  voit  que  les  chancres  du  bras, 
dus  a  des  accidents  de  vaccine,  sont  parfois  vastes,  trés  durs,  ulcéreux  et  non 
atténués. 

Pour  ce  qui  est  de  la  vaccine,  il  y  a  sans  doute  des  pustules  de  vaccine 
graduellement  atténuées,  il  y  a  aussi  des  pustules  de  fausse  inoculation  de 
pyodermites  dont  il  faut  tenir  compte.  Toutefois  j'admets,  cesréserves  faites, 
que  les  chancres  syphilitiques  sont  ici  atténués  comme  sont  parfois  les  vac- 
cins  et  que  ce  sont  bien  des  chancres  syphilitiques  qui  nous  sont  présentés  ; 
cest  ce  que  je  trouve  intéressant,  car  je  naurais  pu,  sans  leur  his  to  i  re,  les 
reconnaitre. 

M.  Quetrat.  —  Je  répondrai  a  M.  Renault  que  j'ai  prévu  son  objection  et 
que  c*est  pour  cela  qďaprěs  avoir  fait  les  auto-inoculations,  j'ai  pratiqué, 
parallělement,  des  traumatismes  témoins  avec  un  vaccinostyle  simplement 
flambé. 

Si  1'argument  de  M.  Renault  était  exact.  je  devrais  avoir  également  au 
niveau  de  ces  traumatismes  des  papules  ;  or  il  nen  est  rien,  et  cest  la seu- 
lement  oů  j*ai  introduit  du  suc  chancreux  —  ou,  pour  mieux  dire,  des  spi- 
rochétes  —  que  j'ai  obtenu  les  lésions  que  vous  voyez. 

En  ce  qui  concerne  la  nátuře  de  ces  lésions,  j'incline  a  croire  qu'il  s'agit 
ďaccidents  primitifs,  mais  modifiés  parce  qďils  ont  évolué  sur  un  organisme 
en  voie  ďimmunisation ;  ce  sont  des  chancres  que  j'appellerai  avortés  :  ils 
ressemblent  ďune  facon  frappante  aux  derniers  venus  de  certains  chancres 
successifs.  On  peut  également  les  comparer  au  chancre  initial  du  macaque 
bonnet-chinois  (macacus  sinicus). 

Chez  le  macaque,  parce  qu'il  a  une  immunisation  naturellc  relative  contre 
la  syphilis,  chez  le  porteur  de  chancre  syphilitique,  parce  qu'il  est  en  voie 
ďimmunisation  acquise,  Tinoculation  de  virus  syphilitique  ne  peut  produire 
qu'un  accident  initial  peu  accusé,  de  la  cet  aspect  avorté  du  syphilome  ďino- 
culation  dans  les  c as  en  question. 

II  est  facile  ďailleurs  de  trouver  des  analogies  dans  la  pathologie  expéri- 
mentale  humaine  :  la  plus  facile  á  constater  est  celle  que  nous  fournit  la 
vaccine.  II  a  été  établi  par  de  nombreuses  expériences  que  1'immunité  vac- 
cinale  ďest  complěte  que  le  dixiéme  jour.  Les  revaccinations  prennent  jus- 
qu  au  cinquiěme  jour,  déja  moins  le  směme,  encore  moins  le  septiěme  et  le 
huitiěme ;  le  neuviéme  jour,  les  insuccěs  sont  la  régle .  Mais,  ďautre  part, 
au  fur  et  á  mesure  qu'on  s'éloigne  du  jour  de  la  vaccination  i  ni  ti  ale,  on  voit 
les  pustules  surnuméraires  de  plus  en  plus  modiGées  dans  leur  aspect  et 
dans  leur  évolution.  Ce  ne  sont  finulement  que  des  pctites  papules  avec 
crodtelles  qui  disparaissent  rapidement. 

M.  Dabier.  —  Les  conditions  de  développement  de  ces  lésions  ďinocula- 
tion  sont,  en  effet,  trés  voisines  de  celles  qui  caractérisent  la  periodě  secon- 
daire.  Le  spirochéte  a  été  apporté  par  la  lancettc,  comme  il  Test  ordinaire- 
inent  par  la  voie  sanguine,  dans  un  tissu  déja  immunisé  partiellcment. 
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D'ailleurs,  il  n'y  a  quune  différence  de  degré  et  non  de  nátuře  entre  les 
lésions  du  chancre  et  celles  des  accidents  secondaires. 

M.  Fournibr.  —  Ricord,  qui  a  fait  beaucoup  ďexpériences  ďinoculation 
du  chancre,  appelait  cea  lésions  des  pseudo-papules  ďinoculation.  It  n'y  a 
pas  lá  au  to-i  noc  ulát  ion,  ces  accidents  n'ont  rien  du  chancre  :  ce  sont  des 
lésions  banales  que  produirait  1'infection  par  un  produit  quelconque,  voire 
raéme  avec  de  simple  poussiěre.  D'ailleurs,  en  bon  francais  le  mot  auto- 
inoculation  signifie reproduction  absolue,  chez  le  méme  individu,  dun  acci- 
dent  caractéristique. 

ML  Queyrat.  —  Si  un  produit  quelconque  peut  provoquer  des  lésions  de  ce 
genre,  comment  expliquer  alors  que  Pinoculation  du  pus  blennorragique 
ainsi  que  je  ťai  tentéc,  ne  donne  aucun  résultat  ?  Comment  expliquer  que  le 
suc  ďun  chancre  de  plus  de  11  jours  ne  produise rien?  Quant  a  la  reproduc- 
tion absolue  de  1'accident  primitif,  elle  paralt  difGcile,  sinon  impossible  á 
obtenir,  parce  qu  encore  une  fois  on  fait  une  auto-inoculation  sur  un  sujet* 
a  la  limite  de  Timmunisation. 

M.  Lenglet.  —  Le  sens  que  M.  Fournier  donne  au  mot  auto-inoculation, 
exact  en  clinique,  peut  étre  autrement  compris  en  bactériologie  :  il  signifie 
alors  inoculation  au  porteur  avec  pullulation  du  microbe  pathogéne.  Dans  le 
cas  de  la  syphilis,  la  réinoculation  se  fait  et  la  différence  constatée  entre  la 
lésion  qui  en  résulte  et  le  chancre  n'est  que  la  conséquence  de  limmunisation 
partielle;  á  1'heure  oú  paratt  Taccident  de  réinoculation,  1' organ  isme  est  a  une 
époque  proche  de  celle  oú  ilproduiralaroséoleetles  papules,  etle  spirochěte 
inoculé,  comme  celui  qui  estcharrié  par  le  sang,  tend  a  produire  Taccident 
que  permet  seul  1'état  ďimmunisation  relative  du  sujet.  II  est  probable  que 
M.  Queyrat  pourra  déceler  le  spirochéte  dans  la  lésion  ď auto-inoculation. 

M.  Sabouhaud.  —  Au  point  de  vue  histologique,  il  serait  facile  de  savoir  si 
l'accident  ainsi  produit  a  la  structure  du  chancre. 

M.  Queyrat.  —  II  est  bien  entendu  que  je  vais  faire  chez  mon  malade  la 
biopsie  de  ces  lésions  ď auto-inoculation  et  que  1'examen  microbiologique  et 
histologique  en  sera  pratiqué  ;  j'en  communiquerai  les  résultats  qui  ne 
peuvent  manquer  ďétre  intéressants,  soit  á  un  point  de  vue,  soit  a  un 
autre.  Ence  qui  eoncerne  la  dénomination  a  attribuer  aux  léwons  produites, 
je  tiens  plus  au  résultat  obtenuqďau  mot  etpuisque  celui  de  chancre  soulě ve 
des  objections,  j'y  substitueraibien  volontiers  — jusqďa  plus  ample  informé 
—  celui  trés  général  de  lésions  ou  de  syphilomes  ďauto-inoculation. 


Ghéloides  des  muqueuaea. 

Par  MM.  de  Beurmann  et  Goigerot. 

Les  chéloides  des  muqueuses  doivent  étre  ďune  grande  rareté, 
car  les  livres  classiques  ne  les  signaient  pas. 

Sur  cet  homme  atteint  déjá  de  chéloides  multiples   cutanées,   noús  en 
avons  vu  naítre  une  a  la  face  interně  de  la  lévre  inférieure,  donc  en  pleine 


SEANCE   DU    4"    FÉVRIER    i  906  71  - 

muqueuse  et  noa  en  derai-muqueuse.  Elle  a  succédé  a  une  ulcération  (peut- 
étre  syphilitique)  infeciée  par  Yassociation  fuso-spirillaire  de  Vincenty  n'oc- 
cupant  que  la  partie  inféro-interne,  intrabuccale  de  la  cicatrice  qu'a  laissée 
cetie  ulcération.  L' ulcération  était  en  pleine  actívité  au  moment  de  la  pre- 
miére présentation  du  malade,  elle  tendait  mémeau  phagédénisme,  qďarréta 
bientót  Féther  camphré.  La  cicatrisation  leňte  se  termina  verš  le  46  janvier. 
La  cicatrice  est  irréguliére,  entamant  un  peu  le  bord  libře  de  la  lévre  et  se 
prolongeant  á  la  face  interně  verš  le  sillon  gingivo-labial.  Du  cdté  de  la  com- 
missure,  elle  attire  et  fronce  en  plis  parfois  profonds  la  muqueuse  de  .la 
face  interně  de  la  lěvre.  A  ce  moment  déjá,  a  la  partie  inféro-interne,  la 
base  n'était  pas  souple.  Peu  a  peu,  en  quelques  jours,  Hnduration  a  aug- 
mente, dépassant  méme  a  ce  niveau  les  bords  de  la  cicatrice  et  le  malade 
sent  le  soir  le  méme  picotement  que  dans  les  chéloides  cutanées.  La  cbé- 
loíde  ne  s'est  donc  développée  que  sur  une  partie  de  la  cicatrice.  Elle  est 
presque  exactement  circulaire,  ďenviron  20  millimětres  de  diamětfe  ;  elle 
est  blanc  rose,  moins  colorée  que  la  muqueuse  environnante ;  saillante  et. 
aplatie,  déprimée  méme  au  centre.  Le  bord  brusquement  exhaussé  semble 
de  coloration  plus  foncée.  L'induration  est  discoide. 

Les  caractěres  cliniques  de  cette  chéloide  et  des  chéloides  cutanées  sont 
en  tout  semblables. 

Elle  a  suivi  de  pres  1  a  cicatrisation  de  1'ulcération,  de  méme  que  les 
chéloides  cutanées  chez  le  méme  malade, 

II  est  á  remarquer  que  ce  malade,  atteint  de  chéloides  multiples  dévelop- 
pées  trěs  inégalement  sur  certaines  cicatrices  de  syphilis  maligně  précoce, 
ayant  été  épargné  par  sa  syphilis  ulcéreuse  depuis  de  longs  mois  (déc.  4904 
a  déc.  1905),  n'avait  plus  eu  de  chéloide.  Ha  suffi quil  refasseune  ulcération 
pour  qu'elle  devlnt  chéloidienne.  Cest  donc  que  la  cause  de  ces  formations 
chéloidiennes,  que  nous  croyons  infectieuse  (et  en  certains  cas  au  moins 
tuberculeuse),  persvste. 

D'accord  avec  Fournieret  Lefranc,  nous  ne  croyons  pas  ces  chéloides 
ďorigine  syphilitique,  car  elles  ne  sont  pas  influencées  par  le  traite- 
ment.  Nous  rappelonsque  les  chélo\descutanéesdecemalades'étaient 
développées,  malgré  un  traitement  suivi.  La  chéloide  des  muqueuses 
est  née  malgré  le  traitement  institué  ici.  Entré  le  25  novembre,  it  a 
été  soumis,  aprés  quelques  piqúres  de  biiodure,  a  une  premiére  série 
de  20  frictions  mercurielles  (1°'  au  20  décembre)  et,  aprěs  un  arrét 
de  15  jours,  a  une  deuxiěme  série  de  10  frictions  qu'on  arréta  devant 
la  complication  d*une  stomatite  aaissante.  Depuis  le  debut  de  janvier, 
il  a  pris,  en  oulre,  á  doses  croissantes,  6  gram m es  ďiodureparjour. 


Spina  ventosa  syphilitique. 

Par  MM.  Gauč  her  ct  Sabatié. 

Nousavons  euThonneur  deprésenler,  1'année  derniére,  a  la  Société 
de  Dermatoiogie,  un  malade  atteint  de  l^sions  cutanées  et  osseuses 
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multiples,  parmi  lesquelles  quelques-unes  reproduisaient  aux  doigts 
Taspect  iypique  du  spina  venlosa  tuberculeux.  Ce  malade,  qui  pen- 
dant sept  ans  avait  été  considéré  en  effet  comme  bacillaire, 
était  hérédo-syphilitique  et  a  guéri  entiérement  par  le  traitement 
mixte.  —  Nous  avions,  ácette  occasion,  insislé  sur  la  ressemblance 
si  grande  que  présentent  souvent  les  lésions  osseusee  de  la  syphilis 
héréditaire  avec  celles  de  la  tuberculose. 

L'observation,  que  nous  relatons  aujourďhui,  concerne  une  lé>ioa 
anaiogue,  mais  survenue  au  cours  ďune  syphilis  acquise. 

Mme  D..,  27  ans,  est  atteinte  ďune  syphilis  ignorée  mais  certainement 
acquise,  car  ďune  part  nous  ne  trouvons  aucun  stigma te  héréditaire  et 
ďautre  part  les  seuh  antécédents  spécifíques  que  nous  relevions  chez  elle 
datent  de  son  mariage  et  sont  :  il  y  a  3  ans,  la  naissance  ďun  enfant  né  á 
8  mois,  mort  á  six  semaines ;  et,  un  an  aprés,  une  fausse  couche  de  3  mois 
et  demi.  Depuis,  elle  a  eu  un  enfant,  Agé  de  15  mois  aujourďhui,  bien  por- 
tant,  mais  que  nous  ďavons  pu  examiner. 

Depuis  un  an,  elle  porte  á  la  face  postérieure  des  deuxcoudes —  et  depuis 
liuit  mois  sur  la  face  dorsale  du  médius  de  la  main  gauche  et  &  la  region 
interdigitale  de  1'annulaire  etde  Tauriculaire  de  la  main  droite — des  lésious 
qui  sont  des  syphilides  ulcéreuses  typiques. 

Depuis  cinq  mois,  elle  présente  un  gonflement  de  ťindex  de  la  main 
droite.  Ce  gonflement  porte  surtout  sur  la  premiére  phalange  qui  est  énorme 
et  presque  doublée  de  volume  ;  il  diminue  progressivement  sur  la  deuxiéme 
phalange,  le  doigt  ayant  dans  son  ensemble  un  aspect  fusi  formě.  A  ce 
niveau,  la  peau  est  intacte  et  glisse  sur  la  tuméfaction  profonde,  lisse, 
réguliěre,  trěs  duře  et  manifestement  osseuse.  Cette  lésion  est  trěs  doulou- 
reuse. 

Nous  avons  vu  cette  malade  pour  la  premiére  foisle  6janvierl906  et  nous 
1'avons  soumise  au  traitement  par  des  injections  de  benzoate,  2  centi- 
grammes  par  jour;  et  2  grammes  ďiodure  de  potassium. 

Aujourďhui,  aprěs  24  jours  de  traitement,  nous  constatons  que  les  syphi- 
lides ulcéreuses  sont  entiérement  cicatrišées  et  que  le  gonflement  de  1'index 
a  cessé  ďétre  douloureux  et  a  diminué  de  moitié.  Le  traitement  sera  conti- 
nué  jusqďá  la  guérison. 


Nouvel  appareil  protecteur  localisateur  pour  radiothérapie,  aasu- 
rant  la  protection  du  médecin  et  du  malade,  nouveaux  tissus 
protecteurs. 

Par  M.  J.  Bklot. 

Les  rayons  de  HOntgen  sont,  comme  Ta  ditfiéclěre,  unearme  k 
deuxtranchants.  Méthodiquement  appliqués  á  la  thérapeutique  et  au 
diagnostic,  ils  peuvent  rendre  les  plus  grands  services,  mais  ils  sont 
capables,  s'ils  sont  maniés  par  un  opérateur  inexpérimenté,  de 
produire  les  accidents  les  plus  graves.  Ceux-ci,  gráce  aux  instru- 
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meatade  mesure,  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  toul  nous  fait 
espérer  qu'ils  n'auront  bientót  plus  qu  un  iatérét  historique. 

Mais  h  cóté  des  radiodermites  des  opérés,  ii  existe  celle  desopéra- 
teurs:  il  me  semble  que  jusqiťá  présent,  on  n'a  pas  assez  insisté  sur 
la  réalilé  et  la  gravité  des  lésions  que  peuvent  détermiaer  les  rayons 
de  Rttntgen  chez  le  médecin  qui  les  mánie  journellement.  Par  suitě, 
en  France  du  moins,  les  dispositifs  de  protection  sout  assez  rares, 
et,  pour  la  plupart,  trés  incommodes.  II  faut  reconnaítre  que,  sur  ce 
point,  nous  sommes  bien  inférieurs  k  1'étranger.  Sans  parler  de  la 
fameuse  cabine  blindée  qu  utilise  Albers  Schonberg,  il  existe  toule 
une  série  de  dispositifs  de  protection,  consistant  en  écrans,  tissus, 
costumes,  casques,  lunettes,  etc,  etc.,  dont  onapu  voir  des  spécimens 
plus  ou  moins  heureux  au  Róntgen-Kongress  de  Berlin  (1905). 

Quelquespraticiensétrangera,ómusájustetUred'accidentsmortels 
survenus  chez  quelques-uns  de  leurs  confréres,  ont  adopté  un  appa- 
reillage,  disposé  de  telle  fagon  qu^ils  peuvent  commander  leurs  ins- 
truments  k  grande  distance,  retirés  derriěre  un  paravent  en  plomb, 
on  en  verre  plombique. 

Děs  les  premiers  essais  que  je  lis  k  Broca,  dans  le  service  de  M.  le 
Dr  Brocq,  j'avais  cherché  k  réaliser  un  dispositif  assurant  la  protec- 
tion du  médecin.  En  méme  temps,  je  nťétais  efforcé  de  lui  faire 
atteindre  un  autre  but. 

On  sait,  en  effet,  que  dans  beaucoup  de  cas,  on  n'utilise  qu'une 
faible  partie  du  rayonnement  émis  par  une  ampoule.  Le  reste  du 
faisceau  est  non  seulement  inutile,  mais  il  faut  soustraire  les  tissus 
sains  k  Taction  de  ces  rayons  que  Ton  peutappeler  parasites. 

A  cet  effet,  on  utilise  des  feuilles  de  plomb,  convenablement  dócou- 
pées  et  mises  au  contact  de  la  peau  du  malade.  Ce  procédé  exige 
toute  une  série  de  lames  protec trices ;  en  plus,  par  suitě  de  leur  poids 
et  de  leur  aspect,  les  feuilles  de  plomb,  méme  recouverles  de 
caoutcbouc,  sont  mal  acceptées  par  les  malades:  ceux-ci  leur  repro- 
chent  ďétre  lourdes  et  génantes. 

Aussi,  avais-je  fait  construire,  par  le  menuisierde  1'hópital  Broca, 
des  boltes  en  bois,  dans  lesquelles  j'enfermais  mon  ampoule.  Deux 
orifices  avaient  été  ménagés,  Tun  pourla  sortiede  Tosmo-régulateur, 
Tautre  pour  celle  du  faisceau  utilise.  Pour  arréter  toutes  les  radia- 
tions  inutilisées,  j'avais  recouvert  la  boite  avec  une  feuille  de  plomb 
convenablement  découpée. 

J'avais  constitué  lá,  ce  que  Pon  a  appelé  un  localisateur ;  on  en 
a  construit  depuis  un  certain  nombre  de  modéles. 

Malheureosement,  la  plupart  sont  loin  ďétre  parfaits.  Le  plus 
souvent,  ils  sont  lourds  et  difficilement  mobilisables. 

Quelques-uns,  plus  réduits,  ne  permeltent  Temploi  que  ďun 
certain  modele  ďampoule,  ce  qui  constitué  un  sérieux  inconvénient. 
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Etifin,  presque  touš  les  modélesexistants,*  moinsqďils  prosen  te  ni 
de  trěs  grandes  dimensions,  détériorent  rapidemeat  les  ampoules* 
par  suitě  de  phénoménes  de  condensation  pncore  mal  déftais. 

L*an  dernier,  javais  fait  construire  par  la  maison  Gaiffe  uo  loca- 
lisateur  consistant  en  une  bolte  d  ebonite  recouverte  de  plomb  ei 
épousant  la  formě  de  Fauipoule  Ghabaud.  Cet  appareil  influengait 
peu  les  tubes  faiblement  résistants,  mais  nétait  plus  utilisable  lors- 
qu*on  désirait  obtenir  des  rayons  pénétrants ;  rapidement  le  tube 
oscillait,  etfonctionnait  irréguliérement. 

Aprěs  avoir  recherché  les  causes  de  ce  mauvais  fonclionnement, 
nous  sommes  arrivés  á  établir  un  nouveau  modele,  qui  ne  présente 
pas  les  dófauts  des  appareils  similaires. 

Le  choix,  comme  matiére  premiére,  ďune  substance  k  la  fois 
opaque  aux  rayons  X  et  complélement  isolante,  a  permís  ďéviter 
les  inconvénients  inbérents  aux  localisateurs  métaUiques.  Dans  ces 
derniers,  les  tubes  arrivent  ďune  fagon  plus  ou  moins  rapide,  sui- 
vant  les  dimensions  de  Pappareil,  &  devenir  instables  el&durcir 
ďune  fa$on  anormale.  La  suppression  du  metal  a  complětement 
évitéla  formation  de  champs  électrostatiques  entre  le  tube  et  son 
envelóppe,  aussi  Vampoule  peut-elle  fonctionner  normalement. 

Étant  construit  en  matiére  isolante,  le  loealisateur  assure  de  ce  fait 
la  proleclion  du  patient  contre  les étincelles  de  la  source  á  baute  ten- 
sion.  Sa  rigidito  met  le  tube  A  Tabri  des  cnocs,  et  sa  disposition  est 
telle  qu'il  permet  ďutiliser  facilement  les  régulateurs  ordinaires  de 
ces  tubes  et  méme  de  flamber  Fam  poule  si  le  besoin  s'en  fait  sen  Ur. 

L'ensemble  de  Tappareil  est  constitué  : 

1°  Par  le  loealisateur  lui-méme; 

2°  Par  les  aecessoires,  comprenant  :  un  pied  support  articolé  et 
une  botte  gainée  destinée  &  contenir  les  ajutages. 

Le  protecteur  en  lui-méme  comprend  plusieors  parties : 

1°  La  calotte  opaque  aux  rayons  X ; 

2°  La  pince  porte-ampoule  fixée  sur  un  double  chariot ; 

£•  Le  centreur; 

4°  Les  ajutages  (1-5) ; 

5°  Le  porte-pastille. 

La  calotte,  de  formě  hómisphéríque,  opaque  aux  rayons  X,  pré- 
sente deux  orifices,  Tun  pour  1'observation  du  tube  et  la  fixation 
dun  porte-pastille  radiométrique  (Sabouraud-Noiréouautre),  Tautre 
livrant  passage  au  faisceau  utilisé  et  servant  á  mettre  en  pláce  les 
divers  ajutages.  Bíle  est  suffísamment  grande  pour  contenir  touš 
les  tubes  courants  ayant  un  diamétre  inférieur  &  165  millimětres, 
quels  que  soient  leur  formě  et  leur  genre  de  régulateur: 

Cest  ainsi  que l 'on  peut  utiliser  á  volonté  soit  une  ampoule Ghabaud 
soit  un  lube  Miiller. 
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II  résulte  des  expériences  que  j'ai  faites  avec  M.  Gaiffe,  que  l'opa- 
cilé  de  ce  protecleur  est  telle  qu*il  laUse  k  peine  passer  i  k  2  p.  400 
des  radiations  (rayons  (>  á  7  Benoist).  Cest  )k  uaeopacité,sinon  supé- 
rieure,  du  moins  égale  á  celle  des  localisateurs  existants. 

La  pince  en  bois  qui  porte  Fampoule  est  k  deux  filets  de  sens 
inverse.  Elle  peut  servir  k  la  fixation  de  touš  les  tubes  ordinaires, 
quelle  que  soit  leur  formě  et,  gráce  k  ces  deux  filets,  Taxe  du  tube  se 
trouve  toujours  dansle  pian  passant  parťaxe  principál  de  symetrie 
du  localisaleur. 

Comme,  par  construction,  1'anticathode  des  ampoules  se  trouve 
sur  Taxe  du  tube,  il  ne  reste  plus  qu*á  déplacer  cette  anticathode 
dans  ce  pian  (gráce  k  fingénieux  systéme  de  chariotage  sur  lequel 
est  fixée  la  pince),  de  fagon  &  lui  perme ttre  ďétre  toujours  au  point 
de  rencontre  de  Taxe  principál  de  symetrie  du  localisateur  et  de 
Taxe  des  ajutages. 

Cette  opération  s'effectue  en  manoeuvrant  deux  petits  volants  qui 
commandentles  visdu  chariot:  celles-ci  sontáquatre  filets  parallěles, 
dispositif  qui  rend  trěs  facile  et  trés  rapide  le  déplacement  du  tube. 
Le  centreur  sert  k  placer  1'ampoule  dans  la  position  convenable; 
il  se  compose  ďun  tube  á  Tintérieur  duquel  on  a  flxé  deux  réticules 
métalliques  qui  projettent  leur  ombresurun  écranauplatino-cyanure 
de  baryum  fixe  dans  le  viseur. 

Get  appareil  se  pláce  sur  1'orifice  ďutilisation,  et  il  suffít,  en 
déplagant  le  tube  á  1'aide  du  chariot,  ďamener  les  ombres  des  réti- 
cules k  se  superposer,  pour  que,  en  remplagant  le  centreur  par  les 
ajutages,  ces  derniers  soient  centrés  par  construction. 

Les  ajutages  sont  touš  constitués  par  une  piéce  de  la  méme  subs- 
tance que  la  calotte,  se  fixant  exactement,  parun  simple  ajustement 
á  baíonnette,  dans  Torifice  du  localisateur.  Des  tubes  de  crislal  de 
diverses  dimensions,  opaque  aux  rayons  X  comme  on  le  sait,  sont 
scellés  dans  ces  piéces.  Ils  permettent  ainsi  Tobservalion  de  la 
partie  trailée. 

Un  diaphragmeajusté  limite  exactement  le  faisceau  de  rayons 
á  un  cóne  ayant  pour  base  lextrémité  des  tubes  de  cristal ;  de  cette 
fa^on  les  rayons  ne  frappent  pas  la  paroi  interně  des  tubes,  et  lapro- 
duction  des  rayons  secondaires  se  trouve  en  partie  supprimée. 

De  plus,  le  rapport  entre  le  diamétre  des  ajutages  et  la  distance 
du  patient  á  1'anticathode  est  tel  que  le  rayonnement  est  sensible- 
ment  uniformě  sur  les  différents  points  de  la  surface  irradiée.  Ces 
tubes  ont  été  construits  en  tenant  compte  des  (ois  sur  lesquelles 
j'ai  précédemment  insisté  (1).  La  longueur  des  ajutages  est  gravée 
sur  chacun  ďeux:  elle  varie  de   15  &22  centimétres.  Dailleurs  il 

(1)  Archiv,  ďélectr.  méd..  Le  facteur  distance  en  radiothérapie  (Beiot). 
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est  possible,  dans  chaque  cas  particulier,  de  leur  donner  des  dimen- 
8ÍOD8  spéciales.  On  peut  ainsi  atteindre  facilement  čerta  i  nes  lésioos 
situées  dans  les  cavités. 

Le  porte-radiomětre  est  destinó  k  supporter  le  réactif  de  1'appareil 
Sabouraud-Noiré  (1 ).  II  se  compose  ďune  piěce  ďébonite  de  formě  cylin- 
drique  qui  présente  sur  une  de  ses  bases  uq  logement  dans  lequel  la 
pastille  peut  entrer  k  force.  Une  petite  rondelle  depapier  noir  aiguille, 
fixó  dansun  petit  bouchon  ďébonite,  recouvre  le  réactif  et  le  protége 
de  1'action  de  la  lumiére.  Sur  le  porte-pastílle  est  gravée  une  gra- 
duation  en  centimětres  indiquant  la  distance  entre  la  pastille  et 
Tanticathode  :  1'ensemble  coulisse  &  froltement  doux  dans  une 
piéce  flxée  sur  Torifice  du  protecteur.  Un  poussoir  sert  k  expulser  la 
pastille  lorsque  cette  derniére  a  atteint  la  coloration  désirée. 

On  peut  de  méme  utiliser  tout  autre  réactif :  il  suffit  de  modiřier 
le  porte-pastille.  La  difficulté,  Timpossibilité  méme  de  se  procurer 
le  chromoradiomětre  ďHolzknecht  ont  fait  que  je  n'ai  pas  cru  utile 
de  joindre  á  1'appareil  un  autre  porte-pastille,  mais  il  sera  facile  de 
Tótablir  quand  nous  auronsá  notre  disposition  un  autre  réactif,  ce 
qui  ne  saurait  tarder. 

L'ensembie  des  ajutages,  du  porte-pastilles  et  du  centreur  est  dis- 
posé  k  Tintérieur  ďune  bolte  gainée,  en  noyerciré,  qui  perroet  le 
transport  facile  de  ces  appareils  accessoires.  On  peut  égalemenl 
placer  k  Tintérieur  de  cette  bolte  le  radiocbromomětre  de  Benoist  et 
un  carnet  de  pastilles  Sabouraud-Noiré. 

Quant  au  protecteur  lui-méme,  ilesttenu  par  un  pied-support  per- 
oiettant  de  le  disposer  commodément  dans  tou  tes  les  positions. 

A  cet  effet  on  a  utilisé  comme  articulation  une  double  genouillěre 
qu'il  est  possible  ďimmobiliser  par  un  serrage  unique.  La  mobilité 
permise  par  ce  genre  de  pied-support  et  le  peu  ďencombrement  de 
1'appareil  rendent  faciles  les  applications  radiothérapiques  sur  les 
régions  les  plus  difficilement  accessibles.  Ce  localisateur  peut,  du 
reste  étre  monté  sur  tel  support  qui  paraitra  préférabie,  soit  méme 
sur  les  dtspositifs  á  pont  roulant. 

Au  besoin  cet  appareil  peut  servir  pour  la  radiographie  ou  la  radio- 
scopie.  Un  diaphragme  genre  Iris  se  monte  k  la  pláce  des  ajutages,  et 
permet  de  faire  varier  1'étendue  du  champ  éclairé,  ce  qui  est  de 
toute  nécessité  si  l'on  veut  obtenir  des  images  nettes. 

A  cóté  des  aífeclions  oúil  y  a  intérét  k  localiser  1'action  desrayons 
de  Róotgen,  il  en  est  ďautres  oů  il  y  a  tout  avantage  á  agir  sur  les 
tissus  sains  en  apparence  qui  avoisinent  la  lésion.  Dans  ces  cas,  on 
utilisera  1'appareil  sans  tube  localisant :  on  agira  ainsi  sur  une  plus 

(1)  La  pastille  doit  toujours  étre  placée  k  la  moitié  de  la  distance  qui  existe 
entre  la  partie  traitée  et  Tanticathode  du  tube.  Cette  distance  est  gravée  sur 
chaque  ajutage. 
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grande  surface,  et  néanmoins  les  autres  régions,  ainsi  du  reste  que 
1'opérateur,  seront  k  Tabri  des  rayons  parasiies. 

En  résumé,  ce  nouveau  modele  de  localisateur  assure  la  protection 
du  malade  et  du  médecin  ;  il  riinfluence  pas  le  fonctionnement  des 
ampoules,  permet  Tusage  des  principaux  modéles  courants  et  leur 
centrage  automatique  et  absolu;  enfin  il  facilite  lutilisation  des 
iostruments  de  mesure. 


Lorsqu'on  ne  possěde  pas  de  localisateur,  on  protége  les  tissus 
sains  á  1'aide  de  feuilles  de  plomb  ou  de  metal.  Ce  systéme  de  pro- 
tection est  également  nécessaire  si,  tout  en  se  servant  du  locali- 
sateur, la  formě  de  la  lésion  est  telle  qu'on  ne  peut  utiliser  les  tubes 
présentant  une  telle  irrégularité  qu'il  est  impossible  ďavoir  recours 
aux  tubes  localisants,  dont  la  section  est  nécessairement  discoíde. 

Les  lames  métalliques  sont  lourdes,  peuagréables  pour  le  patient; 
elles  n'épousent  pas  exactement  la  formě  des  régions  malades,  et 
enfin,  méme  en  les  recouvrant  de  caoutchouc,  elles  sont  difficiles 
á  nettoyer. 

Sur  ma  demande,  la  maison  Gaiffe  a  bien  voulu  étudier  des  tissus 
de  caoutchouc  speciál,  opaques  aux  rayons  X,  et  néanmoins  souples 
etďun  poids  relativement  peu  éievé.  Aprěs  de  nombreux  essais, 
nousavons  pu  réaliser  une  sortě  ďétoffe  qui  présente  touš  les 
avantagesdu  plomb  et  n'en  a  aucun  des  inconvénients. 

Son  imperméabilité  aux  rayons  de  Rttntgen  est  considérable, 
puisqďelle  laissa  passer  moins  de  3  p.  100  des  radiations  qui  arrivent 
k  sa  surface  (6-7  Benoist)  :  c'est  dire  que  la  protection  obtenue  est 
compléte;  elle  n'est  pas  plus  efficace  avec  les  feuilles  de  plomb 
minces  généralement  utilisées. 

Une  plaque 40x50  de  ce  caoutchouc  péseenviron  900  grammes. 

J'ai  fait  établiravec  ce  tissu  des  gants,  tabliers  et  vetem ents  des- 
tinés  á  protéger  les  opérateurs,  soit  localement,  soit  complétement. 
11  est  possible  également  dedoubler  certains  vétements  (gilet,  panta- 
lon,  corsage,tablier)  avec  celte  étoffe  etďobtenirainsi  une  protection 
certaine,  sans  tomber  dans  le  ridicule  des  costumes  complets  utilisés 
en  Allemagne. 

Des  plaquesde  cecaoutchouc,  convenablement  découpées,  servent 
á  protéger  les  tissus  sains,  enlimitantle  champďactionde  radiations: 
elles  remplacent  trěs  avantageusement  les  lames  de  plomb,  car  elles 
n'ont  pas,  comme  elles,  Tinconvénient  de  se  charger  ďéleclricité  et 
de  produire  une  série  de  pěti  tes  étincellesdes  plus  désagréables,  entre 
leurs  bords  et  la  peau  du  patient. 


78  S0C1ÉTÉ   D£   DERMATOLOG1E  ET   DE   SYPHIL1GRAPHIE 

Je  vous  présente  enfin  un  nouveau  dispositif  du  radiochromomělre 
de  Benoist,  que  j*ai  fait  construire  pour  mon  usage  personnel. 

Les  secteurs d  aluminium  soot  étaléssur  un  banc  rectiligne  fixe, 
et  lalame  ďargentmontée  sur  un  systéme  áchariot,  peutsedéplacer 
parallělement  k  Téchelle  daluminium. 

Un  écran  au  platino-cyanure  de  baryum  placé  &  llntérieur  de  la 
bonnette  (donttout  ledispositif  formě  le  fond)permet  ďobserver  les 
teintes. 

II  sufřitde  faire  glisserlechariot  (portant  la  lamě  ďargent)  le  long 
dei'échelled  aluminium,  jusqu'áce que  LesLeintes  données  sur  Técran 
par  chacun  de  cee  deux  métaux  soient  équivalentes.  Un  index  mar- 
que  le  degré  radiochromométrique. 

Ge  dispoaitif  rend  (rés  facile  ei  trěs  rapide  méme  en  pleine 
lumiére  la  mesure  de  la  qualilé  des  radiations  utilisées. 

M.  Saboubaud.  —  Dans  1'emploi  de  la  pastille  tel  que  lepratique  M.  Bělot, 
il  existe  une  petite  cause  ďerreur.  La  teinte  B  n'est  tout  &  fait  exacte  que 
quand  on  pláce  la  pastille  sur  une  lamě  métallique. 

M.  Bělot.  —  Lobjection  de  M.  Sabouraud  tombe  de  ce  fait  que  la  sub- 
stance dont  est  composé  mon  localisateur  est  aussi  opaque  que  le  metal  et 
doit  se  comporter  comme  lui.  Du  reste,  le  metal  placé  souš  la  pastille  n'en 
modifie  en  rien  le  virage,  ainsi  que  le  prouve  Texpérience;  si  une  variation 
se  produisait,  elle  ne  serait  due  qu'aux  rayons  secondaires,  ce  qui  fausserait 
le  résultat. 


Radiothérapie  du  lupus  érythémateux  fiate  de  la  íace. 
Par  MM.  Gastou  et  Decrossas. 

Onze  cas  de  lupus  érythémateux  fixe  de  la  face,  de  siěge  variable 
(joues,  menton,  front,  nez,  oreille),  ont  été  traités  au  laboratoire  de 
la  Clinique  de  la  Paculté  de  médecine,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Gaucher. 

Nous  donnons  1'observation  résumée  des  malades  et  1'indication 
generále  du  trai temen  t. 

Dans  les  observations,  la  désignation  réaction  légére  indique  une 
réaction  érythémato-squameuse  ou  pigmentaire  ;•  taadis  que  les 
iiiots  réaction  intense  indiquent  les  réactions  vésiculo-bulleuses 
exulcéreuses  ou  pseudo-membraneuses. 

Observations.  —  Obs.  I.  —  R...,  29  ans.  —  Lupus  érythémateux  delajoue 
droite,  datant  de  3  ans. 

Traitement  antérieur :  pointes  de  feu  et  emplatre  de  Vigo. 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le  13  octobre  1905.  —  A  fait 
11  séances.  —  A  chaque  seance,  la  plaque  a    été  prise  en  entier. 
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Octobre  1905  :  13,  20,  27.  —  Novem bre  1905  :  3,  Í0,  17,  24.  Réaction  lé- 
gére aprés  7  séances  et  5  jours  aprés  la  derniěre. 

Décembre  1905:  1.  Réaction  intense  4  jours  aprés.  15.  Réaction  nouvelle. 
—  Janvter  1906  :  19,  26. 

Phicard  trés  affaissé,  le  bourrelet  périphérique  a  disparu  sauf  en  un  point 
á  la  partie  supérieure.  Grande  amélioration. 

Obs.  II.  — M"»  P...,  33  ans.  —  Lupus  érythémateux  du  nez,  datant  de 
8  ans. 

Traitement  antérieur :  pointes  de  feu. 

Traiteroent  radiothérapique  :  commencé  le  12  mai  1905.  —  A  fait  20 
séances.  —  Mai  1905  :  12,  sur  le  nez.  18,  sur  le  nez.  Réaction  sur  le  nez.  25, 
sur  le  nez.  —  Juin  1905 :  26,  sur  le  nez.  —  Juillet  1905  :  3,  sur  le  nez,  10 
sur  le  nez.  Réaction. 

Aoút  1905  :  4,  sur  le  nez.  Réaction  trés  intense.  —  Repos.  —  Novembre 
1905  :  14,  racine  du  nez.  18,  aile  gauche  du  nez.  25,  dos  du  nez.  29,  aile 
gauche. 

Décembre  1905  :  1,  dos  dunez.  Réaction  légěre  á  la  base  du  nez,  16  jours 
aprés  seance.  7,  base  du  nez.  Réaclion  légére  en  ce  point  3  jours  aprés.  11, 
aile  gauche  en  bas.  16,  aile  gauche  en  bas.  21,  aile  gauche  en  bas.  27,  aile 
gauche  en  bas.  Réaction  sur  1'aile  gauche  et  en  bas.  —  Janvier  1906  :  9,  aile 
gauche  du  nez.  18,  aile  gauche  dans  le  sillon.  24,  aile  gauche  dans  le  sillon. 

Obs.  III.  —  Mno  R...,  32  ans.  —  Lupus  érythémateux  du  nez,  des  lěvres,  de 
Voreille  gauche,  datant  de  6  ans. 

Traitement  antérieur  :  scariíications,  haute  fréquence,  radiothérapie  (15 
séances),  électrolyse. 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le!7  octobre  1905.  —  A  fait  11 
séances.  —  Octobre  1905  :  17,  aile  gauche  du  nez.  25,  aile  gauche  du  nez. 
Réaction,  sur  1'aile  gauche  surtout  en  haut. 

NoTembre  1905  :  15,  aile  gauche  du  nez.  21,  aile  droite  du  nez.  Réaction 
légére  sur  tout  le  nez,  8  jours  aprés,  /  seance.  28,  oreille  gauche. 

Décembre  1905  :  5,  aile  gauche  du  bez.  Réaction  sur  1'aile  gauche  2  jours 
aprés,  4  seance.  Réaction  légére  surToreille  gauche,  4  seance.  18,  sur  1'oreille 
gauche.  Réaction  continue  surtout  á  gauche. 

Janvier  1906  :  8,  racine  du  nez.  Réaction  continue  sur  le  nez,  légére  a 
Toreílle.  15,  aile  droite  du  nez.  22,  bout  du  nez.  29,  aile  gauche  a  la  racine 
du  nez.  Réaction  légére  sur  1'aile  droite  et  á  la  racine  du  nez. 

Rougeur  difluse  du  nez  avec  placards  depeausaine  ou  la  lésion  a  disparu. 

Obi.  IV.  —  M"e  V. . .,  31  ans.  —  Lupus  érythémateux,  datant  deii  ans. 

Traitement  antérieur  :  scarifications  et  photothérapie. 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le  29  aoút  1905.  —  A  fait  35 
séances. 

Aoút  1905  :  29,  joue  gauche.  31,  joue  droite.  —  Septembre  1905  :  2,  sur 
le  nez.  9,  region  temporale  droite.  12,  region  temporale  gauche.  14,  sur  le 
front  cóté  gauche.  21,  sur  le  front.  23,  sur  le  front  cóté  droit.  Réactions 
intenses  sur  certains  points.  27,  joue  droite.  28,  joue  gauche.  30,  oreille 
droite. 

Octobre  1905  :  4,  oreille  gauche.  5,  tempe  droite.  12,  front  gauche.  19, 
joue  droite.  21,  tempe  droite.  Réactions  intenses  avec  (jedeme. 
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Novembre  1906  :  7,  joue  droite.  9,  joue  droite.  11,  joue  gauche.  46,  joue 
gauche.  21,  front  au-dessus  de  1'oeil  droit.  Réaction  intense  en  touš  ces 
points.  23,  front  cóté  gauche.  28,  oreille  droite.  Réactions  intenses  au  front 
cóté  droit,  les  autres  continuent.  30,  joue  gauche  partie  inférieure. 

Décembre  1905  :  12,  souš  ceil  droit.  Réaction  48  heures  aprěs  souš  oeil 
droit,  /  seance.  16,  joue  gauche  partie  inférieure.  Réaction  joue  gauche  eten 
bas,  2  séances.  19,  en  avant  oreille  droite.  21,  en  avant  oreille  gauche.  23, 
au-dessus  de  l'oeil  droit.  Réactions  précédentes  continuent. 

Janvierl906:  2,  front  gauche.  Réactions  continuent.  9,  sur  le  nez.  11, 
joue  gauche  pres  de  la  commissure  des  lěvres.  13,  joue  droite  présde  la  com- 
missure  des  lévres.  17,  les  réactions  sont  a  peu  pres  guéries.  26,  reprise  du 
traitement. 

Dans  ce  cas  les  réactions  ont  eté  trěs  intenses  mais  trěs  rapides  comme 
évolution. 

Obs.  V.  —  Mme  V...,  36  ans.  —  Lupus  érythémateux  de  la  face,  datant  de 
40  ans. 

Traitement  antérieur  :  pommades,  haute  fréquence,  radiothérapie 
(20  séances),  électrolyse,  photothérapie  (5  séances). 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le  9  décembre  1905.  —  A  fait 
12  séances.  —  Du  5  au  8  décembre,  séances  de  photothérapie. 

Décembre  1905  :  5,  oreille  droite.  6,  en  avant  oreille  gauche.  Réaction 
légére  sur  1'oreille,  /  seance.  7,  tempe  gauche.  8,  front  angle  externě  de  1'ceil 
gauche.  Réaction  légére  á  1'oreille  droite,  en  avant  de  1'oreille  gauche,  au 
front,  /  seance  par  region. 

Décembre  1905 :  9,  joue  gauche  pres  du  nez.  Réaction  48  heures  aprěs, 
/  seance.  13,  joue  gauche  au-dessus  de  la  precedente.  Réaction  intense  sur 
toute  la  joue  gauche  48  heures  aprěs  /  seance.  16,  lobule  de  l'oreille  droite. 
Réaction  sur  1'oreille,  /  seance.  19,  en  avant  de  1'oreille  gauche.  20,  derriěre 
1'oreille  gauche.  Photothérapie.  22,  derriěre  1'oreille  gauche.  Réactions 
intenses  sur  touš  les  points  précédents.  28,  haut  du  front  a  droite.  Réactions 
disparaissent  á  1'oreille  et  á  la  joue  gauche. 

Janvier  1906  :  2,  sur  la  paupiěre  gauche.  Réactions  se  calment.  9,  tempe 
droite  pres  de  1'oreille.  12,  sur  le  front  au-de6sus  de  IceíI  gauche.  17,  sur 
Toreille  droite.  18,  derriěre  1'oreille  droite.  30,  derriěre  Toreille  gauche. 

Actuellement,  la  plupárt  des  points  traités,  surtout  sur  la  face,  donnent 
1'apparence  de  la  guérison. 

Obs.  VI.  —  M.  K...,  43  ans.  —  Lupus  érythémateux  de  toute  la  face  et  des 
oreilles  datant  de  2  ans  et  demi. 

Traitement  antérieur  :  permanganate  de  potasse,  scarifications,  photo- 
thérapie. 

Traitement  radiothérapique  :  Commencé  le  25  septembre  1905.  —  A  fait 
20  séances. 

Septembre  1905  :  25,  28,  joue  droite.  —  Novembre  1905  :  4,  joue  gauche, 
8,  aile  gauche  du  nez.  15,  aile  gauche  du  nez.  Réaction  légére  sur  les  3  points 
précédents,  /  seance,  2 séances.  22,  joue  droite  souš  Yani.  38  pommette  gau- 
che. —  Décembre  1905:  1,  souš  la  pommette  gauche.  Réactions  précédentes 
continuent  et  deviennent  trěs  intenses.  6,  joue  gauche  pres  du  nez.  9,  en 
avant  oreille  droite.  Réactions  souš  l'oeil  droit  et  gauche,  2  séances.  13,  souš 


SEANCE  DU    1"   FÉVR1EB    1906  81 

oreille  gauche.  Réactions  en  avant  oreille  droite  4  seance,  48,  sur  le  dos  du 
nez.  20,  souš  1'oreille  gauche.  Réactions  précédentes  plus  réaction  sur  le  nez, 
/  seance.  28,  sur  1'oeil  droit.  — Janvier  4906  :  3,  tempe  gauche.  43,  tempe 
gauche  pres  de  1'ceil.  Réactions  continuent  sur  les  joues.  45,  joue  droite,  en 
avant  de  1'oreille  et  en  bas.  48,  pommette  droite  pres  del'oeil.  Réactions  sont 
moins  vives.  20,  pommette  gauche  pres  de  Tesil .  26,  sur  le  nez. 

L/intensi  té  des  réactions  chez  le  malade  a  été  particuliěrement  forte,  avec 
exulcérations  pseudo-membraneuses  et  saignantes  ďaspect  diphtéroíde. 

Leur  évolution  s'est  faite,  rapidement,  normalement,  sans  suppuration. 

Le  malade  étant  hospitalisé  a  recu  des  soins  aseptiques  continus :  pulvéri- 
sations  et  compresses  bouillies  en  pansement. 

Obs.  VII.  —  M.  L...,  46  ans.  — Lupus  érythémateux  siégeant  sur  les  joues  et 
les  oretiles  datant  de  9  tnois. 

Traitement  anterieur  :  radiothérapie,  teinture  ďiode,  acide  acétique. 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le  3  novembre  4905.   —  A  fait 

6  séances. 

Novembre  4905  :  3,  cóté  droit  du  cou.  10,  cdté  gauche  du  cou.  25,  cóté 
ilroit  du  cou.  Réaction  légěre  souš  1'oreille  gauche,  aprěs  4  seance. 

Décembre  4905  :  8,  derríěre  1'oreille  gauche.  45,  souš  1'oreille  droite.  Réac- 
tion légěre  souš  1'oreille  droite,  aprěs  3  séances. 

Janvier  4906  :  4,  derriěre  1'oreille  gauche. 

Pas  de  modifications  sensibles.  —  Réagit  peu  aux  rayons  X. 

Ce  malade  a  sur  le  corps  des  lésions  disséminées  qui  rentrent  plutót  dans 
les  séries  des  turberculoses  cutanées  proprement  dites. 

En  outre,  il  fait  de  la  pyodermite  souš  formě  furonculeuse. 

Obs.  VIII.  —  Mme  V...,  30  ans.  —  Lupus  érythémateux  du  nez,  datant  de 
10  ans. 

Traitement  anterieur  :  pointes  de  feu,  scarifícations,  grattages.  Radiothé- 
rapie (guérison  puis  reci  dive),  photothérapie. 

Traitement  radiothérapique  :   commencé  le  8  novembre  4905.   —  A  fait 

7  séances. 

Novembre  4905  :  8,  aile  droite  du  nez.  Réaction  40  jours  aprés. 

Décembre  4905  :  8,  aile  gauche  du  nez.  22,  aile  droite  du  nez.  28,  a  droite 
au-dessous  du  nez,  au-dessus  de  la  lěvre. 

Janvier  4906  :  4,  pointe  du  nez  cóté  gauche.  46,  dans  le  sillon  du  cóté 
droit.  27,  point  souš  le  nez  et  á  gauche.  Réaction  légěre  dans  le  sillon  droil 
9  jours  aprés  et  au  bout  du  nez  du  cóté  gauche. 

Obs.  IX.  —  M.  W...,  37  ans.  — Lupus  érythémateux  de  laface  etdesoreilles, 
datant  de  3  ans. 

Traitement  anterieur  :  emplátre  de  Vigo,  ichtyol,  photothérapie. 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le  2  mai  4905.  —  A  fait  40 
séances. 

Mai  4905  :  2,  joue  gauche.  3,  5,  6,  8,  40,  42,  oreille  gauche.  43,  45,  46,  47, 
sur  le  menton.  49,  derriěre  1'oreille  gauche.  22,23,menton.  Réaction  légére 
sur  toute  la  joue  et  1'oreille  gauche. 

Toutes  ces  séances  nont  duré  que  20  minutes;  k  partir  du  mois  de  juin, 
les  séances  ont  été  de  35  minutes. 

Juin  4905  :    46,  23,  joue  gauche.  Réaction  intense  sur  la  joue  gauche.  — 

DtRMATOLOClS.  —  17*  A5SÍK.  6 
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Juillet  4905  :  48.  20,  joue  gauche  pres  du  nez.  Réaction  sur  la  jouc  gauche 
pres  du  nez,  2  séances.  24,  commissure  gauche.  22,  sur  le  nez.  26,  joue  gauche 
pres  dunez.  27,  joue  droite  pres  du  nez.  Aoút  4905  :  4,  oreille  droite.  2. 
joue  droite  grosse  plaque.  3,  joue  droite  petite  plaque  pres  de  la  raous- 
tache.  5,  lobe  de  ToreMc  gauche.  7,  sur  le  nez.  8,  joue  droite  grosse  plaque. 
9,  region  teinporale  droite.  40,  44,  42,  46,  tempe  gauche.  47,  pres  de  l'ceil 
gauche.  49,  24,  22,  joue  droite.  24,  26,  joue  gauche.  Réactions  de  la  joue 
droite,  du  nez,  du  ment  on,  de  1'oreille  gauche  quí  deviennent  trés  vives.  — 
Repos.  —  Octobre  4905  :  44,  2  séances,  joue  droite  et  gauche.  Petites  réac- 
tions 45joursaprěs. 

Guérison  a  peu  pres  com plete  a  ce  moment-lá. 

Ce  cas  est  des  plus  intéressants  au  point  de  vue  de  la  comparaison  entre 
Taction  de  la  photothérapie  et  des  rayons  Xet  de  Teffet  des  deux  traitements 
successifs  associés. 

Le  malade  avait  fait  antérieurement  des  séances  de  photothérapie  (appa- 
reil  Lortet-Genoud)  de  deux  heures  et  plus  et  avait  des  réactions  bulleuses 
faiblement  curatives,  alors  qu'en  20  minutes  sur  ďautres  points  les  rajons 
X  donnérent  une  réaction  curative  rapide. 

En  outre,  les  rayons  X  appliqués  sur  des  points  traités  antérieurement  par 
la  photothérapie  ont  donnc  des  réactions  beaucoup  plus  rapidement  qu'aux 
points  similaires  traités  seulement  par  les  rayons  X  seuls. 

Obs.  X.  —  M.  H...,  28  ans.  —  Litpus  érythémateux  desjoues  et  des  oreille*. 
datant  de  €  ans. 

Traitement  antérieur  :  pommades,  photothérapie  (400  séances). 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le  46  novembre  4905.  —  A  fait 
5  séances. 

Novembre  4905  :  46,  joue  gauche  partie  supérieure.  —  Janvier  4906 : 5,  joue 
gauche  partie  supérieure  et  postérieure.  46,  en  avant  de  1'oreille  gauche.  22, 
en  avant  de  Toreille  droite.  26,  sur  la  joue  droite. 

Pas  de  modifications  nettes  jusqu'á  ce  jour. 

Obs.  XI.  —  Mme  S...,  46  ans.  —  Lupu*  érythémateux  de  la  joue  droite, 
datant  de  i  4  ans. 

Traitement  antérieur  :  scarifications,  puis  pommades. 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le  5  décembre  4904.  —  A  fait 
44  séances. 

Décembre  4904  :  5,  7,  44,  24 ,  sur  la  joue  droite.  —  Janvier  4905  :  44,  43. 
27,  sur  la  joue  droite.  —  Février  4905  :  3,  sur  la  joue  droite.  Réaction  com- 
mencé légére  puis  s'accentue.  Repos  jusqďau  22  avril  4905.  —  Avril  4905 : 
22,  sur  la  joue  droite  partie  supérieure.  —  Mai  4905  :  44,  27,  sur  la  joue 
droite  partie  supérieure.  La  réaction  commencé.  Elle  a  été  ex  tré  mement 
intense,  avec  impétiginisation  et  érythěme  ecchymotique,  séborrhée  et  dou- 
leurs  tolérables. 

A  cette  dáte,  la  radiodermite  est  guéric,  il  reste  encore  quelques  rares 
points  lupiques. 

La  technique  employée  a  été  uniformě  pour  chaque  malade, 
interrompue  seulement  dans  1'ordre  et  la  fréquence  par  les  réactions 
locales  individuelles. 
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La  source  utilisée  était  le  courant  continu  k  110  volts,  avec 
rédacteur  du  potentiel  Radiguet,  interrupteur  Contremoulins- 
Gaiffe  i  voltage  20,  ampérage  5,  étincelle  équivalente  4 ;  distance 
do  sujet  k  1'anticathode  15  centimětres.  Durées  des  séances,  variant 
entre  20  et  35  minutes  jusqu'&  obtention  de  la  teinte  radiomé- 
triqae  5. 

Les  séances  avaient  lieu  en  moyenne  touš  les  7  jours  sur  le  méme 
point,  avec  absorption  de  5  H  par  point  et  par  seance,  jusqiťá 
production  deradiodermite. 

Laradiodermite  a  été,  dans  touš  les  cas,  volontairementprovoquée. 
Elle  s'est  manifestée,  suivant  les  sujets,  les  régions,  la  varieté  du 
luptis,  entre  la  1N  et  la  5*  seance,  généralement  aprés  la  3*. 

Elle  debute,  en  génóral,  par  des  sensations  de  démangeaisont 
picotement  oubrúlure  qui  sont  suivies,  dans  les  24  ou  48  heures,  de 
réaction  cutanée  de  formes  variables : 

1°  Érythémato-squameuse. 

2°  Pigmentaire,  presque  purpurique. 

3°  Vésiculo-bulleuse. 

4°  Exulcéreuse. 

La  réaction  n'est  donc  pas  toujours  assimilable  k  Teffet  ďune 
brúlure,  elle  donne  1'impression  sou  ven  t  ďune  eschare  superfi- 
cielle,  comme  le  ferait  une  réaction  électrolytique  :  ce  qui  fait  penser 
que  1'action  des  rayons  X  serait  á  la  fois  physique  et  chimique. 

La  durée  de  la  réaction  varie  entre  1  et  6  semaines  ;  3  semaines 
est  la  moyenne ;  dans  un  cas,  elle  a  duré  6  mois. 

L'évolution  n  est  généralement  pas  douloureuse.  Si  la  réaction  est 
érythémateuse,  elle  donne  1'apparence,  dans  la  suitě,  ďuneséborrhée 
congestive  intense,  &  squames  plus  ou  moins  épaisses.  Pigmentaire, 
elle  s'éteint  progressivement.  Vésiculo-bulleuse,  elle  aboutit  souvent 
á  1'ulcération  analogue  k  la  réaction  escarrotique.  Celle-ci  se 
recouvre  ďune  fausse  membráně,  ďaspect  lardacé,  qui  disparaít 
progressivement  des  bords  au  centre,  en  méme  temps  que  se 
produit  la  régression  du  lupus. 

La  rapidité  ďévolution  de  la  réaction  dépend  de  la  region 
traitée,  de  1'état  préalable  infectieux  ou  non  de  la  peau,  de  Tétat 
antérieur  du  sujet. 

Dans  les  parties  oú  la  peau  est  mince,  ou  il  existe  des  plans 
osseux  ou  cartilagineux  sous-jacents,  la  réaction  est  rapide  comme 
apparition  et  évolution.  La  suppuration  est  la  conséquence  ďun  état 
pyogéne  antérieur  de  la  partie  traitée  ou  du  manque  de  soins  asep- 
tiques,  consécutifs  k  la  rádio thérapie. 

Lapho to thérapie préalable,  antérieure&l'application  des  rayons  X, 
semble  faciliter  leur  action,  rendre  les  réaction s  plus  faciles  et  plus 
courtes,  par  suitě,  abréger  la  durée  du  trailement. 
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Les  résultats  curatifssont,  en  général,  des  plus  satisfaisants :  avec 
15  &  20  H,  en  moyenne,  une  region  traitée  présente,  un  mois  á  six 
semaines  aprěs,  au  lieu  du  lupus,  une  peau  lisse,  de  teinte  normále, 
souple,  nullement  cicatricielle. 

II  est,  dans  certains  cas,  nécessaire  de  revenir  deux  fois  sur  le 
méme  point.  Nous  n'avons  jamais  obtenu  d  accidents  et  il  n'y  a  eu 
de  cicatrices  que  par  le  manque  de  soins  consécutifs  ayant  entrainé 
de  la  suppuration. 

Le  seul  inconvénient  de  la  méthode  est  rimpossibilité  de  prévoir 
1'intensité,  la  formě  et  la  durée  de  la  réaclion. 

En  résumé,  il  nous  semble  pouvoir  conclure  :  que  la  radiothérapie 
pratiquée  avec  la  technique  que  nous  avons  employée,  est  le  traite- 
ment  le  plus  rapide  et  le  plus  actifdu  lupus  érythémateux.  Laseule 
expérience  k  faire  est  relative  á  la  possibilité  de  récidives  que  nous 
navons pu  constater,  étant  donnée  Tapplication  trop  récente  de  la 
méthode.  Deux  cas,  traités  et  guéris  depuis  pres  de  2  ans,  n'ont  pas 
récidivé. 

%  M.  Lereddk.  —  La  question  du  traitement  du  lupus  érythémateux  par  la 
radiothérapie  est  des  plus  importantes,  puisque  1'affection  est  souvent  incu- 
rable  par  toutes  les  méthodes.  Le  sujet  a  du  reste  été  étudié  déjá.  áTétranger 
et  méme  en  France. 

Pour  ma  part,  j*ai  soigné  un  grand  nombre  de  malades  depuis  deux  ans 
et  je  puis  arriver  i  des  conclusions  précises  que  je  me  reservě  de  dévelop- 
per  du  reste  dans  un  travail  prochain.  La  radiothérapie  pratiquée  suivant 
une  certaine  technique  est  une  excellentc  méthode  de  traitement  du  lupus 
de  Gazenave  et  permet  de  guérir  85,  peut-étrc  90  p.  400  des  cas  dans  les 
formes  rebelles,  dans  les  types  graves  du  lupus  érythémateux  fixe. 

La  statistique  dont  je  posséde  les  éléments  est  particuliérement  intéres- 
santc  parce  qďelle  conccrne,  dans  un  certain  nombre  do  cas,  des  malades 
ayant  résisté  á  la  photothérapie  bien  faite  et  qui  ont  guéri  dans  la  suitě  par 
la  radiothérapie.  Or  la  photothérapie,  ďaprés  les  statistiques  de  Finsen  et 
les  micnnes,  donne  dans  le  lupus  érythémateux  50  p.  100  de  guérison.  Je 
parle  de  guérisons  stables,  résistant  &  Fépreuve  du  temps. 

La  technique  que  j'ai  suivie  á  1'Établissement  dermatologique  différe  de 
celle  de  M.  Gastou  et  est  beaucoup  plus  sévěre;  je  fais  absorber  par  la  peau 
10-12  unités  H  par  séances  couplées  et  je  reprends  le  traitement  au  bout  de 
vingt  a.  trente  jours,  quand  toute  réaction  apparente  a  disparu.  On  aboutit 
ainsi,  en  trois  ou  quatre  séries,  a.  une  cicatrisation  réguliěre  qui  est,  é.  mon 
avis,  nécessaire  pour  qiťon  puisse  déja.  parler  de  guérison.  Quelquefois  il  faut 
recommencer  le  traitement  au  bout  de  plusieurs  mois  sur  quelques  points. 

On  provoquc  naturellement  par  cette  technique  des  radiodermites,  mais 
de  celles  qu'on  a  le  droit  de  rechercher  en  therapeutiquc,  lorsque  Taffection 
que  l'on  soigne  exige  une  action  profonde  et  ne  peut  étre  guérie  qu'á  la 
condition  ďune  sclérose  superřicielle.  Les  réactions  inllammatoires  pro- 
duites  par  les  rayons  X  peuvent  étre  recherchées.  i\  la  condition  ďcviter  les 
doulcurs  profondes  et  tenaces ;  les  eschares  méme  pourraient  étre  détermi- 
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nées  dans  un  but  thérapeutique  si  elles  ne  s'accompagnaient  pas  de  ces 
douleurs,  cequi  iťest  pas.  Quand  on  traite  un  lupus  érythémateux,  commc 
un  lupus  tuberculeux,  par  10-12  unités  de  Holzknecht,  on  observe  de  la 
rougeur,  une  ulcération,  une  certaine  sensibilité  :  le  tout  guérit  en  moins 
dun  mois.  On  a  le  droit  de  rechercher  des  réactions  de  cet  ordre  dans  des 
cas  que  l'on  traitait  autrefois  par  les  caustiques  les  plus  énergiques. 

Naturellement  il  faut  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  les 
accidenls.  Je  n'ai  eu  pour  ma  part  ďaccidents  dus  aux  rayons  X  que  dans 
des  cas  de  lupus  que  je  voulais  guérir,  parce  quils  résistaient  a  touš  les 
moyens.  Ces  accidents  n'ont  pas  eu,  du  reste,  une  grande  importance,  sauf 
dans  un  cas  oú  les  douleurs  ont  persisté  pendant  plusieurs  mois. 

JI  faut  éviter,  bien  entendu,  de  superposer  et  de  croiser  les  aires  soumises 
á  la  radiothérapie  a  doses  fortes.  Le  cuir  chevelu  est  une  region  dangereusé 
et  oů  on  ne  peut  employer  ďune  maniére  réitérée  des  doses  élevées  de 
rayons  X.  A  ce  niveau,  la  guérison  complěte  du  lupus  érythémateux  a,  du 
reste,  beaucoup  moins  ďimportance  qu'á  la  face,  et  on  peut  se  résigner  a  ne  pas 
lobtenir  quand  deux  série s  ďapplications  radiothérapiques,  répétées  a  un  mois 
ďintervalle,  ne  semblent  pas  avoir  amené  une  transformation  suffisante. 

M.  Daxlos.  —  La  résistance  des  tissus  paralt  fořt  variable  :  méme  en  rae 
tenant  dans  les  limites  de  5H  j'ai  eu  des  radiodermites  et,  malgré  des  panse- 
ments  attentifs  quelquesmaladesontsuppuré.  Gertains  malades  paraissaient 
guéris  et  cependant  leur  afíection  a  récidivé.  Quant  a  la  douleur,  je  suis 
étonné  que  M.  Leredde  puisse  1'éviter  a  volonté,  car  je  l'ai  vue  se  produire 
avec  des  doses  relativement  faibles. 

M.  Bělot.  —  On  ne  peut  obtcnir  la  guérison  que  par  un  traitement  vio- 
lent.  Le  mieux  est  de  faire  ďemblée  une  seance  intense  de  8  a  9  ou  10  uni- 
tés H.  On  doit  avoir  soin  de  ne  pas  empiéter  ďune  fois  a  1'autre  sur  la  partie 
déjá  tra  i  té  e.  La  guérison  est  ďordinaire  accompagnée  de  production  de  tissu 
cicatríciel  et  il  survient  parfois  des  télangiectasies  disgracieuses  dues  a  la 
répétition  trés  fréquente  des  séances. 

M.  Leredde.  —  Parmi  les  douleurs  consécutives  a  la  radiothérapie,  il  en 
est  de  superficielles  et  de  tenaces,  qui  ne  doivent  pas  empécher  ďemployer 
des  doses  fortes  quand  cet  emploi  est  nécessaire  a  la  guérison.  Mais  on  doit 
éviter  a  tout  prix  les  douleurs  tenaces,  profondes,  qui  sont  dues  a  des  doses 
trop  élevées.  Quant  a  la  cicatrice,  elle  est  1'aboutissant  nécessaire  ďun  trai- 
tement qui  méně  au  succés,  les  télangiectasies  ne  doivent  pas  arréter 
ropérateur. 

M.  Darier.  —  II  faudrait  remarquer  que  ce  qui  vient  ďétre  dít  ne  s'ap- 
plique  pas  a  tout  lupus  érythémateux ;  certaines  variétés  ne  sont  pas  justi- 
ciables  de  la  radiothérapie.  II  en  est  qui  guérissent  souš  Tinfluence  de  pátes 
résorcinées,  ďapplications  de  savon  noir,  de  solutions  phéniquées  concen- 
trées,  etc.  ;  ďautres  résistent  a  tout  et  on  ne  peut  dire  ďune  facon  generále 
que  la  rapidité  de  la  cure  soit  plus  grande  par  la  radiothérapie.  Pour  se  bien 
rendre  compte  de  Tefficacité  relative  des  moyens  mis  en  ceuvre,  le  mieux  est 
de  faire  un  hémi-traitement  paralléle,  appliquant  la  radiothérapie  ďun  cóté, 
une  autre  méthode  de  1'autre. 
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Ulcération  taberculeuse  de  la  vulve,  chas  une  flllette  de  11  mois. 
Par  MM.  Audrt  et  Gombélkran. 

D'une  maniěre  generále,  les  tuberculoses  de  la  vulve  sont  rares; 
elles  le  sont  plus  encore  si  l'on  fail  abstraction  de  celles  qui  sont 
secondaires  &  des  altérations  de  voisinage,  intestinales  ou  auires. 

Pout  ma  pari,  je  n'ai  encore  rencontré  qu*un  seul  cas  de  lupus 
vulvaire.  II  est  vfrai  que  ces  cas  doiventpasser  parfois  inapercAis.  En 
effet,  chez  cette  malade,  la  lésion  était  complětement  dissimulée 
souš  une  plaque  de  leucoplasie  bien  circonscrite,  et  il  fallut  Texamen 
microscopique  pour  en  révéler  lanature.  (De  fait,  ces  leucoplasies 
surtuberculeuses  ne  sont  pas  trěs  exceptionnelles,  et  j'en  ai  ren- 
contré et  présenté,  ici  méme,  un  exemple  observé  á  la  langue). 
Quant  aux  ulcérations  tuberculeuses,  elles  paraissent  encore  plus 
exceptionnelles.  Deschamps  en  a  signále  un  cas  chez  une  phtisique 
qui  présentaitune  altération  semblable  de  la  main.  Nous  n'avons  pas 
fait  de  recherches  bibliographiques  assez  étendues  pour  donner  une 
idée  exacte  des  connaissances  aciuelles  k  ce  sujet.  Toutefois,  nous 
nous  croyons  autorisés  &  considérer  comme  rare  Tobservation  que 
voici : 

Noémie  B...,  ágée  de  1  an,  a  été  nourrie  au  sein,  un  peu  irréguliěrement 
mais  sans  accidents.  Yers  le  milieu  de  décembre  1905,  la  měře  s'apercut  par 
hasard  queTenfant,  alors  agée  de  14  mois,  présentait  une  tuméfaction  dans 
le  pli  inguinal  droit.  Cette  tuméfaction  rougit,cts'ouvritspontanémentpour 
laisser  sortir  du  pus.  Cest  le  10  janvier  seulement  que  la  měře,  encore  par 
hasard,  constata  sur  la  flllette  1' existence  ďune  ulcération  de  la  vulve.  L'in- 
terrogatoire  le  plus  minutieux  ne  permit  pas  de  découvrir  un  mécanisme 
ďinoculation  quelconque. 

A  1'entrée  de  Tenfant,  on  constate  un  état  général  satisfaisant. 

Dans  le  pli  inguinal  gauche,  deux  gros  ganglions  indolents  et  non 
ramollis. 

Dans  le  pli  inguinal  droit,  tuméfaction  volumineuse  et  diffuse,  présentant 
á  son  sommet  une  ouvertuře  circulaire  k  bords  un  peu  violacés  et  déchi- 
quetés.  Cette  ouvertuře  conduit  dans  une  cavité  anfractueuse  contenant  du 
pus  et  des  débris  blanchátres  qui  sont  évidemment  des  masses  ganglionnaires 
en  voie  ďélimination. 

Sur  la  vulve,  on  découvre  une  ulcération  qui  en  occupe  la  moitié  droite ; 
elle  s'arréte  au  bord  de  1'orifice  hyménéal  et  du  méat  uréthral  et  ne  paralt 
pénétrer  ni  dans  Tun  ni  dans  1'autre.  Elle  occupe  une  grande  partie  de  la 
face  interně  de  la  petite  lěvre,  le  reste  en  est  tuméfié  et  ďun  rouge  violacé. 

L'ulcération  est  šoupl e,  superficielle,  bourgeonnante,  irréguliěre,  recou- 
verte  ďun  exsudat  jaune ;  les  bords  nen  sont  pas  creusés.  Les  bords  de  la 
petite  lěvre  qui  avoisinent  la  plaie  ne  sont  pas  ulcérés  eux-mémes ;  ils  sont 
semés  de  petites  granulations  ďun  blanc  jaune,  extrémement  fines,  encore 
recouvertes  ď epidemie.  II  est  difňcile  de  savoir  si  la  lésion  est  douloureuse; 
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le  fait  est  que  1'enfant  t;rie  beaucoup  si  on  l'examine ;  mais  la  mére  n'avait 
pas  remarqué  qu'elle  parut  souffrir  quand  on  la  lavait. 

Rien  aux  poumons  ni  a  1'anus.  Appareil  digestif  normál. 

On  songe  ďabord  a  un  chancre  simple,  mais  1'inoculation  reste  negative. 

On  en  vient  alors  &  1'hypothése  ďune  ulcération  tuberculeuse  :  on  exeise 
un  petit  bourgeon  qui,  fíxé,  inclus  et  coupé,  apparaít  fourmillant  de  cellules 
géantes  et  de  nodules  tuberculeux !  On  examine  alors  la  měře  avec  soin.  Rien 
dans  ses  organes  génitaux;  elle  se  plaint  seulement  de  maigrir  et  de  tousser 
depuis  quelque  temps :  on  constate  au  sommet  gauche  des  sign  es  certains  de 
ramollissement  (matité,  craquements  humides,  etc).  On  lui  donne  un  cra- 
choir  et  Ion  s'apercoit  quelle  crache;  ses  cracbats  sont  une  purée  de 
bacilles!  Elle  n'avait  jamais  songé  a  consulter  un  médecin. 

Anesthésie;  é videm ent  et  nettoyage  de  la  plaie  inguinale.  Excision  de  la 
petite  lěvre  infiltrée;  cautérisation  et  raclage  de  la  plaie  vulvaire. 

Pour  la  mére,  repos,  etc. 

Sni  tes  opératoires  simples. 

L'examen  microscopique  du  fragment  de  la  petite  lěvre  montre  que  cette 
deroiěre  était  complétement  infiltrée  ďinnombrables  follicules  tuberculeux 
a  touš  degrés  de  développement. 

La  mére  aftirmait  n'avoir  jamais  fait  la  toilette  de  1'enfant  qďavec  des 
Hnges  propres.  Elle-méme  ne  porte  aucune  lésion  tégumentaire  de  nátuře 
tuberculeuse.  Elle  a  un  autre  enfant  de  3  ansbien  portant.  Cest  une  buveuse 
de  vin  (revendeuse).  Le  pere  ne  paratt  pas  étre  tuberculeux  (?) . 

II  est a  noter  que  des  faits  de  ce  genre  sont  relativement  communs 
chez  les  nourrissons  máles,  grace  aux  inoculations  consécutires  & 
des  circoncisions  rituelles,  suivies  de  succion  et  pratiquées  par  des 
opérateors  tuberculeux.  Demme  en  arencontré  2  caschez  des  fillettes 
de  7  et  13  mois. 

II  est  &  peu  pres  certain  que  Ten  fant  a  été  inoculée  par  sa  mére ;  aussi 
llgnorance  ou  celle-ci  était  de  sa  propre  phtisie,  la  quantité  de  bacilles 
contenus  daus  son  expecloration  suffisent  á  expliquer  le  mécanisme. 

On  notera  que  Tenvahissement  ganglionnaire  a  été  souvent  ren- 
conlré  cbez  les  petits  garcons  inoculés  par  la  circoncision,  et  que 
N.  Hamburger  le  mentionne  chez  une  fillette  de3  ans  qui  présentait 
une  ulcération  tuberculeuse  de  la  fourchette  (1). 


8ur  une    dermlte   végétante   avec  éléphantiasis   entée   aur   une 
asphyxie  locale  mutilante  des  extrémités. 

Par  MM.  Hallopeau  ct  Granchamp. 

II  y  a  un  singulier  contraste  entre  les  deux  ordres  ďaltérations 
dont  ce  malade  est  atteint : 
Nous  résumerons,  ainsi  qu'ilsuit,  son  observation  : 

(1)  In  Semaine  médie  ale,  24  j&nvier  1906,  p.  46. 
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Le  nommé  Jules  L...,  54  ans,  entré  salle  Bažin,  lit  n°  25. 

Le  debut  de  la  maladie  remonte  a  i  an. 

Le  malade  déclare  qne  les  premiéra  symptdmcs  ont  été  des  douleurs  vio- 
lentes,  cuisantes  au  niveau  du  gros  orteil.  Les  chaussures  en  exagéraient 
1'intensité.  A  ce  moment,  on  ne  voyait  aucune  lésion  et,  les  souliers  enlevés, 
les  douleurs  disparaissaient. 

Deux  ou  3  mois  a  pres,  le  pouce  et  le  5*  orteil  du  pied  droit  sont  devenus  livídes 
et  trés  douloureux;  8  mois  aprěs,  ils  tombaient  laissant  á  leur  pláce  une 
large  ulcération. 

Petit  a  petit,  les  lésions  actuelles  ont  envahi  les  deux  jambes.  Au  debut, 
le  malade  n'a  remarqué  qu'une  simple  tuméfaction;  quelque  temps  aprěs, 
ont  apparu  des  altérations  ďaspect  squameux  sur  les  deux  jambes,  en 
méme  temps  que  1'ulcération  consécutive  á  la  chutě  du  gros  orteil  s'étendait 
progressivcment. 

Les  douleurs,  elles  aussi,  devenaient  plus  intenses;  elles  avaient  leur 
maximum  a  la  partie  postérieure  de  la  jambe ;  la  pression  ne  les  augmen- 
tait  pas. 

Actuellement : 

Les  membres  inférieurs  sont  recouverts  ďépaisses  concrétions  croútello- 
squameuses,  friables  et  de  couleur  jaunátre.  Au  niveau  des  cous-de-pied, 
elles  sont  disposées  en  saillies  transversales ;  on  dirait  des  fičeli  es  placées 
parallělement  ďenviron  i  millimětre  de  diamétre  et  séparées  par  des  sillons; 
Tépiderme  sous-jacent  paraít  peu  altéré. 

Sur  le  dos  du  pied,  les  croútelles  sont  irréguliěrement  polygonales, 
épaisses  de  1  millimětre  environ ;  le  derme  sous-jacent  est  épaissi  et,  par 
places,  le  siěge  de  sillons  superílciels  dessinant  des  ílots  irréguliěrement 
polygonaux. 

Toute  la  jambe  est  recouverte  de  concrétions  croútello-squameuses  sem- 
blables,  séparées  par  des  sillons  et  atteignant  jusqiťa  2  ou  3  millimětres 
ďépaisseur.  Au-dessous  ďelles,  le  derme  est  rouge  avec  tendance  au  suinte- 
ment ;  il  présente  de  norabreuses  petites  saillies  Yégétantes.  11  est  également 
le  siěge  de  sillons  plus  profonds  qu'au  pied,  mesurant  jusqu'a  5  millimětres 
de  diamětre  et  dessinant  des  saillies  irréguliěrement  [  polygonales  qui  attei- 
gnent  2  ou  3  centimětres  dans  leurs  plus  grandes  dimensions. 

A  gauche.  —  L'ablation  de  ces  épaisses  croůtello-squames  jaunatres. 
rappelant  Taspect  dfécorces  ďarbres,  laisse  a  découvert  une  surface  rouge 
inégale,  végčtante,  cloisonnée  par  des  sillons  en  surfaces  polygonales  de 
i  a  2  centimětres  de  diamětre,  rectangulaires,  triangulaires  ou  irrégu- 
liěrement quadrilatéres.  L'épidermc  sous-jacent  est  manifestement  trěs 
épaissi,  particulierement  aux  dépens  de  sa  couche  cornée. 

A  droite.  —  Le  dos  du  pied,  la  partie  antérieure  du  cou-de-pied  et  la 
jambe  sont  hérissés  de  saillies  végétantes  tubéreuses,  rougeatres,  suintantes, 
les  unes  isolées,  la  plupart  confluentes.  Ces  derniěres  forment  des  bourrelets 
transversaux  qui  atteignent  8  millimětres  de  hauteur  et  dont  le  diamětre 
vertical  varie  de  5  a  15  millimětres,  les  dimensions  transversales  égalant 
celles  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe.  A  cóté  de  ces  saillies,  on  en  trouve 
de  plus  petites,  du  volume  d  un  grain  de  millet.  Elles  sont  nombreuses,  con- 
fluentes sur  tout  le  dos  du  pied  et  des  orteils. 
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Une  partie  des  concrétions  sont  brunátres  et  humides.  Le  derme  souš- 
jacent  est  le  siěge  de  nombreuses  saillies,  comparables  a  celles  du  pied, 
l'altération  s'étendant  jusqiťau  niveau  du  gcnou. 

A  la  plante  du  pied,  les  croúiellés  sont  plus  minces ;  elles  s'accompagnent 
de  nombreuses  físsures  de  la  peau. 

Au  niveau  du  gros  orteil,  il  reste  un  morceau  de  phalange  du  volume 
ďune  petite  noisette.  La  face  dorsale  du  pied,  élargie,  mesure,  du  bord 
interně  du  pouce  au  bord  externě  du  petit  doigt,  17  centimětres  (a  gauche 
13  centimětres).  L'cpaisseur  du  pied  est  plus  que  doublée.  Les  orteils  sont 
touš  hypertrophiés  :  c'est  ainsi  que  le  deuxiěme  mesure  40  centimětres  de 
circonférence. 

Toute  la  peau  du  métatarse  est  ulcéréc  et  cette  perte  de  substance  a  con- 
tours  serpigineux  remonte  latéralcment  a  4  centimětres  au-dessus  de  1'articu- 
lalion  du  26  orteil,  s'étend  en  dehors  jusqu'á  pres  de  la  moitié  de  la  face 
dorsale,  et,  sur  la  face  plantaire,  intéresse  toute  la  partie  qui  correspond 
aux  2  premiers  métatarsiens,  mesurant  5  centimětres  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  et  en  dehors  s'étendant  jusqu'a  la  ligne  mediáne. 

Aux  deux  mains,  surtout  a  gauche,  on  notě  une  asphyxie  locale  des 
extrémités  dont  le  debut  remonte  a  3  ans.  Les  ongles  présentent  des  alte- 
rations  considérables ;  celui  du  médius  gauche  est  presque  complětement 
tombé. 

De  méme,  aux  oreillcs,  on  remarque  également  de  1'asphyxie  locale. 

Ainsi  donc,  on  observe  simultanément,  chez  ce  malade,  ďune 
part,  des  lésions  ďalrophie  et  de  régression  qui  vontjusquau 
sphacěle  et  k  la  chutě  complěte  de  Tun  des  gros  orteils,  de  1'autre 
une  dermite  végétanle  qui  se  traduit  par  la  production  de  milliers  de 
saillies  tubéreuses,  une  énorme  prolifération  épidermique  et  1'aug- 
mentation  de  volume  des  membres  que  Ton  peut  qualifier  ďéléphan- 
tiasique :  il  y  a  la  une  opposition  ďautant  plus  frappante  que  c'est 
sur  ce  terrain  éminemment  atrophique  de  1'asphyxie  locale  que  sfest 
développé  le  processus  de  végétalion.  Si  nous  cherchons  Texptica- 
tionde  cette  singuliére  contradiction,  nous  arrivons  á  admettre  que, 
selon  toute  vraisemblance,  des  microbes  générateurs  ďhyperplasies 
cutanées  ont  trouvé  dans  ces  membres,  en  état  ďasphyxie  locale, 
peuťétre  souš  Vinfluence  de  cel  état,  un  terrain  favorable  á  leur 
multiplication  et  á  leur  action  pathogénique ;  nous  invoquons  sur- 
tout, en  faveur  de  cette  interprétation,  la  genese,  par  un  mécanisme 
analogue,  des  syphilides  secondaires  végélantes. 

Comme  autre  particularité,  nous  noterons,  chez  ce  malade, 
répaisseur  considérable  qu'atteignent,  surtout  á  la  jambe  gauche, 
les  concrétions  croutello-squameuses ;  elle  est  ďautant  plus  digne  de 
remarque,  que  Tépiderme  sous-jacent  est  a  peine  excorié  :  c'est  la 
un  second  probléme  que  soulěve  ťhistoire  de  ce  malade. 
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Récidive  de  chancre  induré  ou  ulcération  tardive  avec  induration 

chondroXde. 

Par  MM.  Hallofeau  et  Grancham*. 

Nous  serons  heureux  ďavoir  Topinion  de  nos  collěgues  sur  la  désignation 
de  cette  altération,  qui  au  premiér  abord  donne  rimpression  dun  accident 
při  mi  ti  f. 

Louis  B...,  44  ans,  eniré  le  24  janvier  4906,  salle  Hardy,  lit  n°  50,  vient  a 
]'hópital  pour  une  ulcération  siégeant  dans  la  rainure  balano-préputiale. 

Cette  ulcération  est  superficielle,  ovalaire,  a  grand  diamětre  transversal. 
a  fond  lisse,  rougeatre  et  a  bords  indurés,  cartilagineux.  La  pression  en  fait 
sourdre  un  liquide  transparent.  De  chaque  cóté,  on  constate  labsence  ďune 
pléiade  ganglionnaire  dans  la  region  inguinale ;  ccpendant  un  ganglion  est 
notablement  tuméflé  a  droite.  L'ulcération  est  sensible  au  toucher,  mais 
spontanément  indol  oře. 

Le  malade  a  eu,  au  mois  de  janvier  4900,  un  cbancre  induré  pour 
lequel  il  a  été  soigné  dans  le  service  pendant  plusieurs  mois.  II  a  été  atteint 
ensuite  ďune  roséole  et  de  plaques  muqueuses  dans  la  bouche,  a  1'anus,  et 
au  scrotum ;  ces  accidents,  plusieurs  mois  aprěs,  lont  amené  de  nouveau  á 
Saint-Louis,  dans  le  service  du  professeur  Fournier. 

II  n'y  aguére que  48 mois que le  malade  n'a plus  vu ď  accidents secondaires. 

II  assure  que  Tulcération  actuelle  siěge  exactement  au  méme  endroit  que 
Taccident  initial,  mais  on  sent  á  4  centimetre  á  droite  une  induration  qui 
en  est  sůrement  le  reliquat. 

Le  malade  semble  s'étre  soigné  trés  írréguliéremeut. 

M.  Alex.  Renault  —  J'ai  vu  fréquemment  a  Ricord  des  lésions  de  cet 
ordre,  il  8'agissait  non  ďun  chancre  mais  de  syphilides  chancriformes.  Les 
ganglions  ďailleurs  manquent.  Sil y  avait  un  doute  il  serait  levé  par  1'appa- 
rition  ultérieure  ďaccidents  secondaires;  or  ces  accidents  n'apparaissent  pas. 

M.  Fournier.  —  Je  ne  saurais  étrc  ďavis  quMl  s'agit  ici  ďun  chancre. 
Cette  lésion  est  celle  que  j'ai  décrite  souš  le  nom  de  syphilome  induré  chán- 
criforme,  dont  touš  les  caractěres  sont  ceux  du  chancre,  a  cela  pres  de  Tévo- 
lution  ultérieure  qui  fait  défaut.  On  peut  trouver  des  accidents  comparables 
qui  ne  présentent  aucune  trace  ďulcération  ;  il  existe  alors  seulement  dans 
la  peau  une  plaque  indurée  chondroide. 

M.  Darier.  —  Cet  accident  peut-il  se  présenter  aux  muqueuses  et  a  la  lévre? 

M.  Fournier.  —  Oui,  il  existe  aussi  bien  sur  les  muqueuses  qďa  la  peau. 

M.  Hallopkau.  —  Nous  ne  pouvons  que  nous  en  référer  &  la  grande  expé- 
rience  de  nos  éminents  collégues ;  nous  avons  coníiance  que  nous  pourrons 
constater  ultérieurement  1'absence  ďune  nouvelle  poussée  secondaire 
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Lymphadénome   primitil    ulcéré   de    la    lévre    avec    surinlection 

secondaire. 

Par  MM.  Beurmann  et  Gougerot. 

Ce  cas  est  Tassociation  ďun  «  lymphadénome  »  et  ďune  surinfection 
buceale.  Une  crevasse  reposant  sur  un  nodule  induré  s'accompagnant  ďun 
gros  ganglion  sous-maxillaire  droit,  dur,  mobile,  indolent,  simule  un 
chancre  syphilitique .  La  crevasse  devient  une  ulcération,  se  creuse  et 
grandit,  phagédénique;  le  ganglion  suppure,  Louvre  a  la  peau,  et  cette 
ouvertuře  devient  ulcěre  phagédénique,  par  infection  buceale  surajoutée 
infectant  le  nodule  primitif  (phagédénisme  secondaire)*  La  gencive  supérieure 
sulcěre  ďune  ulcération  semblable,  phagédénique,  qui  envahit  la  lěvre 
supérieure  (extension  du  processus  ulcéreux  phagédénique) .  Puis  les  ulcéra- 
tions  labíales  grandissant  toujours,  une  dissémination  a  distance  se  fait,  en 
différents  points  du  corps,  de  pustules  ďecthyina  ulcéreux  et  phagédénique 
(dissémination  par  inoculation  exogěne  [grattage]  de  la  surinfection  buceale). 
On  parvient  a  faire  régresser  et  cicatriser  ces  inoculations  secondaires  et  l'ul- 
cération  ganglionnaire,  mais  les  deux  ulcérations  labiales  font  ďeffrayants 
progres.  Lorganisme  entier  est  infecté,  ce  que  prouvent  la  fiěvre  et  une  légěre 
albuminurie. 

i)  Linfection  secondaire  buceale  a  pu  étre  reconnue  děs  le  debut. 

Les  microbes  saprophytes  de  la  bouche,  si  nombreux  qu'on  a  peine  encore 
a  les  identifier,  ont  infecté  la  lésion  primitive  «  lymphadénique  »,  exaltant 
leur  virulence,  associés,  et  sans  qu'on  ait  pu  reconnaítre  la  part  de  chacun 
deux,  ils  ont  contribué  a  1' ulcération  du  lymphadénome  dont  les  tendances 
ulcéreuses  semblent  minimes.  Le  phagédénisme  de  la  lévre  inférieure  est 
donc  plus  fait  de  cette  infection  secondaire  polymicrobienne  que  de  1'évolu- 
tion  naturelle  du  lymphadénome.  Un  moment  cette  infection  est  restée 
localisée  &  son  foyer  primitif,  puis  elle  a  gagné  la  lévre  inférieure,  et  Tun 
des  microbes  de  cette  association,  disséminé  sur  tout  le  corps,  y  a  produit  des 
ulcérations  phagédéniques,  stade  terminál  de  pustules  eethymateuses.  On  a 
pu  suivre  pas  á  pas  1'évolution  clinique  de  ces  pustules  eethy máto- ulcéreuses, 
surprendre  avant  Tulcěre  ecthymateux  phagédénique  terminál  les  stades 
de  papules,  vésicules  et  pustules;  Thistologie  pathologique  a  dé termine  ce 
processus  inflammatoire  et  nécrotique,  la  bactériologie  a  reconnu  entre  de 
nombreuses  espéces  associées  un  diplo-staphylocoque  qui  semble  avoir  le  role 
prépondérant,  mais  elle  na  pu  discerner  si  ce  diplo-staphylocoque,  qui  seul 
sans  association  déterminait  les  pustules  eethymateuses,  pouvait  créer  le 
phagédénisme  ou  s'il  lui  fallait  Taidc  ďune  des  nombreuses  espéces  que  l'on 
rencontrait  en  méme  temps  que  lui  au  foyer  primitif  de  la  lévre  ;  1'expéri- 
meutation  a  en  effet  échoué,  et  Ion  na  pu  résoudre  ce  point  si  intéressant 
de  la  pathologie  du  phagédénisme. 

2)  Difíicile  a  déterminer  est  au  contraire  la  lésion  primitive  sur  laquelle  s'est 
greffée  cette  infection  buceale,  surinfection  qui  imprime  á  la  maladie  et  au 
processus  histologique  un  caractére  si  particulier. 

A  s'en  tenir  &uxdescriptions  classiques,  avec  Comilet  Ranvier,  Brault,  il  faut 
admettre  un  lymphadénome,  une  tumeur,  puisque  l'on  trouve  un  infiltrat  de 
ceUules  lymphatique*  dam  un  fin  réticukm  conjonctif  analogue  á  celui  des 
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ganglions.  Cest  la  déterminer  une  lésion,  le  lymphadénome  sanspréoccupation 
étiologique  :  oř  au  nom  de  Tétiologie,  on  doit  faire  quelques  reserv  es.  Nous 
dcvons  cette  notion  si  importante  á  M.  Darier  qui  voulut  bien  passer  plu- 
sieurs  heures  a  Texamen  de  nos  préparations,  et  que  nous  ne  saurions  trop 
remercier.  Puisque  l'on  trouve,  dit  M.  Darier,  autour  ďulcération  de  patho- 
génie  connuc,  tuberculeuse,  syphilitique  ou  autrc,  des  infiltrats  lymphocytaires 
analogues  á  notrc  infiltration  lymphadénique,  on  ne  peut,  en  presence  ďunc 
ulcération  ďorigine  inconnuc  (comme  dans  notre  cas),  afflrmer  qiťil  s'agil 
de  «  lymphadénome  ».  Si  1'ulcération  et  le  nodule  primitifs  sont  dus  á  une 
infection,  infection  ďailleurs  inconnue,  cette  infection  a  pu  déterminer  ces 
points  lymphadéniques,  comme  le  font  tuberculose  ou  syphilis. 

Est-ce  donc  un  «  lymphadénome  »  ou  une  infection  ďorigine  inconnue 
determinant  des  infiltrats  lymphocytaires?  II  paraít  peut-étre  au  premiér 
abord  que  ce  sont  la  deux  termes  inconcilíables;  &  la  réflexion,  il  apparaít 
que  la  différence  est  plus  dans  les  mots  que  dans  le  fond.  En  efFet,  le  lym- 
phadénome ne  doit  plus  étre  considéré  comme  une  entité  morbide,  il 
ncst  qu'une  cxpression  anatomique,  une  «  lésion  »,  que  des causes  multiples 
peuvent  produire,  et,  parmí  ces  causes,  des  infcctions  ou  connues,  tubercu- 
lose, ou  inconnues.  Tout  infiltrat  lymphocytairc  dans  un  réticulum  doit 
donc,  ďaprěs  les  définitions  classiques,  étre  appelé  «  lymphadénome  »,  mais 
les  causes  nétant  pas  univoques,  il  est  permis  de  démembrer  1'entité  «  lym- 
phadénome »  et  de  séparer  quelques  formes  au  nom  de  Tétiologie.  Ne  voit- 
on  pas  en  effet  ďautres  processus  anatomiques,  histologiquement  analogues 
(mais  non  toujours  semblables),  étre  provoqués  par  des  causes  diverses  (sclé- 
rose,  nodules  embryonnaires,  dégénérescences,  etc.)?  A  cótc  du  «  lymphadé- 
nome-tumeúr  »  dont  la  nature  échappe  encore,  et  qui  peut  étre  lni  aussi 
infectieux,  il  faut  mettre  le  «  lymphadénome-rcaction  »  de  Dominici,  secon- 
daire  a  une  infection  connue  ou  inconnue  et  provoqué  par  elle. 

En  résumé,  cette  lésion  primitive  est  un  lymphadénome  au  scns  classique 
du  mot,  autrement  dit  un  infiltrat  lymphoide;  mais  il  fautajouter :  cause sans 
doute  par  une  infection  inconnue. 

Cette  discussion  dcpasse  les  limites  de  ce  cas  particulier.  Une  série  de 
faits  ininterrompus  semble  relier  entre  elles  ces  tumeurs  si  discutées  : 

11  existe  touš  les  intermédiaires  entre  le  «  lymphadénomc-tumcur  »  ou 
infiltration  lymphocytique  pure  et  sans  réaction  conjonctive,  et  les  infiltrats 
lymphadéniques  entourant  des  lésions  de  nature  infectieuse  ou  «  lym- 
phadénome-réaction  »  accompagnée  de  réaction  inflammatoire  conjonctivo- 
vasculaire.  II  est  toutes  les  transitions  entre  les  lymphadénomes  et  les  lym~ 
phosarcomes  (1),  car  proches  des  «  lymphadénomes-réactions  »  sont  les 
lymphosarcomes  ou  la  charpente  conjonctive  réagit  suivant  le  mode  inflam- 
matoire, « lymphosarcome  inflammatoire  »  de  Dominici.  Ces  mémes  lympho- 
sarcomes présentent  des  points  oú  le  tissuconjonctif  devient  «  monstrueux  ». 
ou  sarcomatcux.  Donc  entre  le  « lymphosarcome  á  charpente  sarcomateuse  » 
et  le  «  lymphosarcome  inflammatoire  »  s'échelonnent  une  série  de  cas  ou 
la  réaction  monstrueuse  conjonctive  devient  de  plus  en  plus  marquée.  De 

(1)  Lymphosarcome  égale  infiltrat  lymphoide  et  ses  dérivés  dans  une  charpente 
conjonctive  en  réaction. 
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méme  entre  lc  lymphosarcome  a  charpente  sarcomateuse  et  le  sarcome 
smtercalent  les  cas  de  sarcomes  oů  sont  disséminés  quelques  nodules  lym- 
phoides,  de  plus  en  plus  importants  a  mesure  qu'on  se  rapproche  du  lympho- 
sarcome. 

Les  rapports  du  mycosis  sont  si  étroits  avec  la  «  lymphadénie  »  que  beau- 
coup  avec  les  Allemands  les  confondent,  et  sans  doute  le  mycosis  a  tumeur 
primitive,  de  Vidal  et  Brocq,  n'est  qu'une  varieté  de  «  lymphadénome  (i)  ». 
Ainsi  setrouvent  reliées  entre  elles,  quelles  qďen  soient  lescauses,  toutes  ces 
réactions  anatomiques  du  tissu  conjonctif  aux  diverses  périodes  de  son  évo- 
hition. 

Tout  1'intérét  ďun  cas  comme  le  ndtre  ne  provient  pas  tant  de  ce  qďil  est 
le  premiér  signále  de  lymphadénome  primitif  de  la  lévre,  que  de  ce  fait  qďil 
soulěve  ces  questions  de  pathologie  generále  (2),  et  que  se  trouvant  un  cas 
intermédiaire,  il  permet  de  résoudre  certains  points. 

I.  —  Observation.  —  L...,  garcon  boucher  aux  abattoirs,  est  ágé  de  30  ans. 
11  na  jamais  été  malade.  Verš  le  milieu  ďoctobre  1905,  il  s'apercut  ďune 
crevasse  á  la  partie  médio-latérale  de  la  lévre  inférieure,  il  remarque  qu'elle 
repose  sur  une  «  grosseur  »  duře.  un  peu  sensible,  que  l'on  sent  en  prenant 
la  lévre  entre  les  doigts.  Le  ganglion  sous-maxillaire  droit  existe  děs  ce 
moment.  10  jours  aprěs,  la  crevasse  est  devenue  une  ulcération  ďenviron 
6  á8  millimětres;  il  vient  á  Saint-Louis,  il  entre  salle  Hillairet  (!•'  nov.  1905). 

La  lévre  inférieure  un  peu  tuméfiée  saille  en  avant ;  á  sa  partie  droite  se 
dessine  un  assez  gros  nodule,  que  les  doigts  sentent  facilement.  II  est  dur,  un 
peu  douloureux,  assez  nettement  isolé  du  reste  de  la  lévre  un  peu  enflammée 
et  tuméfiée.  Ce  nodule  sous-muqueux  n'est  ulcéré  qu'á  sa  partie  mediáne ; 
1'ulcération,  peu  pro  fonde,  est  recouverte  ďune  croúte  noirátre  hématique, 
autour  ďelle  sur  le  nodule  la  muqueuse  est  saine.  Un  gros  ganglion  sous- 
maxillaire  droit,  dur,  mobile,  indolent,  déforme  la  region  sous-maxillaire. 

On  croit  a  un  chanere  syphilitique  ulcéré  par  infection  de  microbes  buc- 
caux :  en  effet,  debut  par  une  crevasse  reposant  sur  une  induration,  gan- 
glion sous-maxillaire  qui  a  touš  les  caractéres  du  bubon  satellite  primaire. 

Lulcération  s'étend  malgré  toute  thérapeutique  (bleu  de  methylene. 
AzO»Ag.  ZnCl,...HgCl*,  etc),  de  vient  douloureuse  et  s'accompagne  de  phéno- 
měnes  généraux :  il  est  pale,  se  sent  peu  solide,  il  a  mal  a  la  téte  et  un  peu 
de  fiěvre,  38°-38°,5. 

(1)  Ce  nést  pas  parce  que  les  cas  sont  analogues  qu'il  les  faut confondre ;  on 
verra  avec  Dominici,  quelles  différences  histologiques  séparent  le  mycosis,  le 
lymphadénome  pur  et  notre  « lymphadénome  » ;  ce  sont  des  faits  de  méme  ordre, 
m&is  distincts . 

(2)  Les  auteurs  reconnaissent  au  lymphadénome,  son  point  de  départ  dans  le 
tissu  adénolde  normál :  «  Le  lymphadénome  des  amygdales  et  de  la  base  de  la 
langue  est  dú  a  1'hyperplasie  du  tissu  adénolde  qui  existe  normalement  ». 
Rcetterer  a  décrit  a  la  muqueuse  labiale  des  ébauches  de  tissu  lympholde,  mais  ce 
tissu  lymphoíde  serait  surtout  marqué  dans  les  papilles  oii  nous  verrons  que  le 
processus  pathologique  est  le  moins  marqué  (de  méme  que  dans  le  mycosis  et  le 
lymphosarcome).  Mieux  vaut  donc,  avec  Dominici,  ne  pas  chercher  ici  un  tissu 
adénolde  préformé  et  développé  :  il  faut  admettre  la  prolifération  du  tissu 
lympholde  embryonnaire  latent, aux  dépens  des  ccllules  íixes,  revenant  á  létat 
euibryonnaire  et  des  leucocytes  sanguins  et  lymphatiques. 
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Les  urines  sont  albumineuses  (i«r,50),  preuve  de  latteinte  profonde  de 
1' organisme. 

La  lěvre  inférieure  est  oedématiée,  proéminente  et  méme  éversée  et  tom- 
baňte,  1'ulcération  est  presque  mediáne  quoique  droite,  elle  est  ovalaire  á 
grand  axe  horizontál,  longue  de  i  centimětres,  large  de3.  Elle  seroble  envahir 
la  peau  par  sa  partie  inférieure  et  s'étendre  peu  verš  la  muqueuse  par  son 
bord  supérieur.  Elle^  est  peu  profonde,  non  anfractueuse  et  presque  aplatie. 
le  bord  est  net,  mais  a  peine  entaillé,  il  est  á  peine  rouge,  et  ne  s'entoure 
pas  ď  aureole  inflammatoire.  Le  fond  est  blanc  jaunatre  pseudo-membraneux. 
Souš  cet  exsudat  dífOcile  á  enlever  on  voit  de  petits  bourgeons  charnus  assez 
pal  es,  saignant  facilement.  Cest  une  ulcération  phagédénique  sans  grande 
réaction  inflammatoire  environnante,  puisque  la  différence  seule  de  teinte 
indique  le  bord.  Le  suintement  est  &  peine  marqué. 

Le  phagédénisme  est  insidieux,  par  «  fonte  moléculaire  insensible  et  inap- 
préciable  »,  sans  eschares.  Le  gros  ganglion  sous-maxillaire  devient  dou- 
loureux,  s'empftte,  se  ramollit,  adhěre  á  la  peau  sans  la  faire  rougir. 
Le  16  novembre  on  le  ponctionne :  pus  jaune  verdátre  homogéne,  contenant 
de  nombreux  polynucléaires  plus  ou  moins  dégénérés,  pas  de  mono,  quelques 
íins  diplocoques  presque  touš  phagocytés,  pas  de  bacil  le  de  Koch.  La  peau 
s'ulcěrc,  la  fistule  s'élargit,  une  nouvelle  ulcération  se  formě,  phagédénique. 
Gette  ulcération  s'étend  et  ressemble  a  celle  de  la  lěvre ;  elle  est  ovalaire, 
grande  de  25  millimětres,  a  bords  nets,  déchiquetés  á  pic,  un  peu  boursouflés 
et  rouges ;  le  fond  de  1'ulcération  est  plat,  gris  blanchátre,  formé  de  détritus 
ganglionnaires  qui  s'effilochent  a  la  curette.  Elle  sécrěte.á  peine  un  peu  de 
sérosité  louche.  La  peau  autour  ďelle  est  normále,  sans  réaction  inflamma- 
toire :  on  dirait  un  chanere  mou. 

Verš  le  20  novembre  une  autre  masse  résistante  et  douloureuse  siégeant 
en  avant  du  maxillaire  inférieur  au  co  té  gauche  du  menton,  au-dessous  du 
sillon  gingivo-jugal,  se  ramollit,  devient  fluctuante.  Le  pus  a  la  ponction 
(22 nov.)  est  analogue  a  celui  du  ganglion,  mais  cette  collection  reste  fermée. 
n'ulcére  pas  la  peau  et  se  résorbera  trěs  lentement. 

Le  25  novembre,  1'ulcération  grandi  t  toujours;  le  bord  supérieur  gagne  slu- 
la muqueuse  et  la  face  interně  de  la  lěvre,  il  est  déchiqueté  a  sa  partie 
moyenne.  On  notě  quatre  petites  phlycténes  remplies  ďun  liquide  transpa- 
rent sur  la  moitié  gauche  de  la  lěvre  inférieure  et  de  courte  durée. 

Une  nouvelle  ulcération  naít  en  haut  sur  le  maxillaire  supérieur,  a  la 
partie  moyenne  et  antérieure  de  la  gencive  au  niveau  des  deux  incisives 
médianes;  plate,  a  fond  blanchátre,  á  bord  á  pic,  elle  déchausse  les  racines 
des  dents,  et,  remontant  verš  le  sillon  gingivo-labial,  elle  ne  tardera  pas  a 
envahir  la  face  interně  de  la  lěvre  supéricure. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  apparaít  a  la  face  externě  du  bras 
droit  pres  de  son  tiers  inférieur  une  nouvelle  ulcération.  Un  «  bouton  rouge  » 
trěsprurigineux,  quelemalade  excoria,  laprécédade  deux  jours  (5  décembre). 
La  croůte  brunátre  (hématique),  épaisse  et  résistante,  enlevée,  1' ulcération 
eratériforme  apparaít,  elle  est  ovalaire,  haute  de  2em,5,  large  de  2,  ses  bords 
tuméíiés  saillants,  déchiquetés,  abrupts  (a  pic),  rouges,  non  décollés,  surplom- 
bentun  fond  plat  á  peine  mamelonné,  blanc  jaunatre,  recouvert  ďun  peu  de 
pus.  Souš  cet  enduit  se  eachent  des  bourgeons  charnus,  páles,  saignants. 
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Tout  autour  la  peau  paraít  samé,  F aureole  inflammatoire  qui  déborde  les 
bords  de  1'ulcére  est  pAle  et  trés  réduite,  a  peine  2  a  3  millimětres.  L'examen 
sur  lamě  et  la  culture  montrent  le  méme  diplocoque  qu'á  la  lěvre  supérieure, 
au  ganglion  ulcéré  et  a  1'abcěs  mentonnier  gauche. 

Trois  jours  aprěs  rapparition  de  1'ulcération  du  bras,  le  8  décembre,  deux 
autres  ulcéres  naissent  simultanément  á  la  face  postérieure  de  la  jainbe 
droite,  séparés  Tun  de  1 'a utře  par  un  intervalle  de  4  centimétres  de  peau 
saine.  Leur  apparition  est  précédée  ďune  vésico-pustule  prurigineuse  que  le 
malade  gratte  et  inocule  ailleurs. 

Le 9  décembre,  onsurprend  deux  vésico-pustules,  Tuně  au-dessous  du  čoude 
droit  et  Tautre  a  la  moitié  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  gaucbe.  La 
croúte  enlevée  laisse  voir  uue  ulcération  petite  mais  profonde,  véritable  puits 
a  bords  a  pic.  Le  traitement  énergique  les  jugule  (ether  camphré  suivi  de 
poudrage  au  sous-carbonate  de  fer). 

Le  45  décembre,  natt  une  petite  vésicule,  a  la  partie  interně  du  sourcil 
gauche  au  milieu  des  poils,  en  un  point  oů  le  malade  reconnatt  s'étre  plusfeurs 
fois  gratté.  Une  tache  rouge  Ta  précédée  ďun  jour  á  peine  (4er  jour).  Une 
vésicule  de  2  millimětres,  centrée  ďun  poil,  n*a  pas  tardé  a  apparaltre  (15  déc.) 
(2*  jour).  Elle  est  entourée  ďune  base  rouge,  empátée,  douloureuse,  qui  la 
dépasse  de  3  a  4  millimětres;  la  rougeur  et  la  tuméfaction  se  perdent  insen- 
siblement  dans  la  peau  environnante.  Le  liquide  est  clair,  contient  de  rares 
leucocytés  et  quelques  diplocoques  (a  la  culture).  Peu  á  peu  en  trois  jours 
(18  déc.)  cette  vésicule  grandit,  sans  que  s'accroisse  sa  base  rouge  inflam- 
matoire, la  vésicule  est  devenue  une  large  vésico-pustule  aplatie  et  ombili- 
quée  de  6  &  7  millimětres  de  diamětre,  1'auréole  saillante  inflammatoire  est 
réduite  á  un  bourrelet  rouge  de  1  a  2  millimětres  au  plus  (5e  jour).  La  vési- 
cule se desséche (i 2«  jour),  devient  terně;  déchirée,  elle  laisse  apercevoir  une 
ulcération  profonde  de  2  a  3  millimětres,  a  bords  a  pic,  en  haut  desquels 
sinsére  encore  le  couvercle  épidermique  de  la  vésico-pustule;  le  fond,  a  peine 
purulent,  est  jaunátre  et  saigne  facilement.  Laréparation  en  est  extrém ement 
leňte  et  ne  paraít  terminée  que  le  20  janvier  (37°  jour),  laissant  une  cicatrice 
rosée  á  contour  pigmente. 

Cette  derniére  ulcération,  que  1'on  put  suivre  de  jour  en  jour,  explique  la 
genese  des  autres  ulcérations.  Le  développement  est  le  méme  que  celu  i  ďune 
vésico-pustule  ďeethyma  viclgaire :  papule,  vésicule,  vésico-pustule,  pustule, 
ulcération.  Mais  1'ulcération  a  ici  des  tendances  phagědéniques  toutes  parti- 
culiéresqui  la  font  ressembler  aun  chánere  mou.  Pendant  plusieurs  jours  les 
ulcérations  grandissent  et  l'on  se  demande  méme,  effrayé,  si  elles  ne  vont  pas 
acquérir  les  dimensions  du  foyer  primitif  de  la  lěvre  inférieure.  Nous  sommes 
assez  heureux  pour  en  arréter  les  progres  et  en  amener  la  cicatrisation  (i). 
Le  20  janvier,  toutes,  y  compris  Pulcération  ganglionnaire,  sont  cicatrisccs. 

Seules  persistent  la  grande  ulcération  primitive  de  la  lěvre  inférieure  et 
celle  de  la  gencive  et  lěvre  supérieure.  Elles  continuent  leurs  effrayants  pro- 
gres que  rien  ďarréte  (2).  Toutes  ont  eu  le  méme  aspect  ďulcěre  plat,  res- 

(1)  Les  caustiques  les  plus  énergiques  (ZnCl2,  HgCl2)  fu rent  essay és  sanssuecés. 
le  traitement  qui  réussit  lc  mieux  nous  fut  indiqué  par  M.  Sabouraud  :  ether 
camphré  á  saturation  suivi  de  poudrage  au  sous-carbonate  de  fer. 

[i)  Cette  thérapeutique  negative  a  couipris  :  i°  un  traitement  interně  &  la  levure 
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semblant  au  chancre  mou,  sans  grande  réaction  inflammatoire  autour  ďelles, 
détruisant  petit  a  petit  insidieusement,  en  surface  pluto t  qu'en  profondeur, 
sans  eschare  et  sans  suppuration.  Mais  alors  que  toutes  les  autres  ont  guéri, 
les  ulcérations  des  lévres persistent :  preuve quil s'y  surajoute  quelque  chose 
de  plus ;  aux  membres  il  n'y  avait  que  la  surinfection  buccale  ectnymato- 
pbagédénique,  a  la  lěvre  il  y  a  la  lésion  sur  laquelle  s'est  greffée  cette 
surinfection.  La  surinfection  guérirait  peut-étre  que  cette  lésion  premiére 
s'accroít. 

A  la  fin  janvier  1906,  Pétat  est  alarmant,  une  courte  amélioration  de  Tétat 
général  (chutě  de  la  fiévre,  reprise  des  forces,  abaissement  de  1'albuminurie 
a  0,25)  qui  avait  suivi  la  fin  des  ulcérations  des  membres,  s'est  bientot 
démentie.  Le  malade  est  pále  et  assez  faible,  trěs  amaigri.  L'appétit  a 
diminué,  il  dort  mal,  réveillé  par  les  douleurs  de  Tulcération,  la  fiévre  est 
élevée  38°-39°.  II  reste  encore  confiant  et  se  léve  un  peu  dans  la  journée. 

La  lévre  infériéure  a  disparu,  abrasée  par  1'ulcération  (moulage  Barreta, 
n°  2460,  du  46  janvier  4906).  Vaguement  ovalaire,  ellea  7  centimétres  de  long 
ďune  commissure  a  1'autre  et  4  de  haut,  son  bord  inférieur  reste  a  2  centi- 
métres au-dessus  du  bord  inférieur  du  menton,  son  bord  supérieur  atleint 
presque  le  sillon  gingivo-labial.  Cest  une  ulcération  aplatie,  presque  plane, 
non  anfractueuse,  son  fond  est  moins  blanc  jaunátre  qďautrcfois,  des  bouř- 
geons  charnus  saignants  apparaissent  davantage,  la  sécrétion  purulente  est 
restée  minime.  Les  bords  nets  taillés  a  pic  ont  leur  tranche  rouge,  mais  pas 
ďauréole  inflammatoire.  L'ulcération  de  la  gencive  a  fait  tomber  les  deux 
incisives  médianes,  et  sur  les  cótés  gagne  les  deux  incisives  latérales  qďelle 
déchausse,  elle  dénude le  maxillaire  supérieur  a  peine  recouvert  dun  enduit 
blanchátre,  envahit  la  face  interně  de  la  lévre  supérieure  qďelle  ulcére  sur 
une  largeur  de  2  centimétres.  En  résumé,  toutes. deux  en  grandissant  ont 
conservé  les  mémes  caractéres  qďau  debut. 

Le  23  et  le  24,  une  artériole  de  la  lévre  supérieure,  entamée  par  une  1' ulcé- 
ration grandissante,  a  donné  une  assez  abondante  hémorrhagie.  La  fiévre 
baisse,  oscille  maintenant  entre37°-2  et38°-3,  les  cépbaléessont  vives,  il  tousse 
un  peu,  on  entend  quelques  ráles  diffus  et  méme  des  sous-crépitants  au  som- 
met  droit.  Ce  n'est  pas  encore  toutefois  la  broncbo-pneumonie  qui  emporte 

de  biére  ;  2°  un  traitement  externě.  Ce  traitement  externě  a  varié  :  on  appliqua 

ďabord   la  série  des  antisepttques   faibles,  bleu  de  methylene,  iodoforme,  eau 

oxygénée,  pulvérisations,  puis  le  sublimé  et  le  calomel,  GrO3,  puis  les  caustiques 

4  1 

les  plus  violents  AzO3  Ag  et  chlorure  de  zinc  au  -j^  et  méme  au  —  .  Le  galvano- 

cautiTC  fut  impuissant.  Craignant  par  ces  caustiques  de  sphacéler  les  couches 
superficiclles  de  1'ulcération  et  de  favoriser  la  marchc  de  1'infection  microbienne, 
on  arreta  toute  cautérisation  et  l'on  se  contenta  de  pansement  a  Teau  oxygénée 
et  de  pulvérisation :  1'ulcération  fit  des  progres  encore  plus  grands;  on  reprit 
Yéther  camphré,  qui  pour  les  autres  ulcérations  avait  si  bien  réussi,  et  le  sous- 
carbonate  de  fev.  L'ulcération  continuant  de  s'étendre,  nous  avons  supprimé  les 
applications  si  douloureuses  (et  ineílicaces)  ďéther  camphré ;  3°  un  traitement 
spéciíique  interně  a  été  suivi  ďabord  (1"  au  25  novembre),  vingt-cinq  piqúres 
de  biiodure  aquetur,  puis  aprés  un  arrét  de  quinze  jours,  six  piqúres  de  calomel. 
Iodure  de potassium  á  doses  croissantes  (6gr.).  Le  tout  sans  résultat ;  4°  enfin,  le 
16  janvier,  une  application  radiothérapique  a  été  tentée  par  M.  Noiré. 
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si  souvent  ces  maJades  atteints  de  lésions  ulcéreuses  du  broncho-pharynx, 
sortě  de  scbluck —  pneumonie,  par  déglutition  de  germes  de  haute  virulence. 
Une  broncbo-pneumonie  á  anaérobies  enleva  ainsi  en  peu  de  jours  de  maniere 
insidieuse,  avec  peu  de  réaction  fébrile,  une  de  nos  malades  atteinte  de  sto- 
matite  mercurielle  a  larges  ulcérations  pseudo-membraneuses  et  phagé- 
déniques.  Ces  complications  pulmonaires  mena^antes  assombrissent  encore 
)e  pronostic. 

II.  Diagno&tic.  —  Avautque  Thistologie,  aidée  de  la  bactériologie, 
nait  décidé  le  diagnostic  ou,  tout  aumoins,  ne  Tait  restreint,  ce  cas 
souleva  des  problěmes  difflciles. 

Dés  le  debut,  Thypothěse  de  morve  fut  agitée  et  repoussée  ;  c'est 
en  effet,  croyons-nous,  un  diagnostic  que  la  clinique  seule  peut 
faire,  avant  méme  Texpérimentation  qui  ne  laisse  aucun  doute. 

Gette  farcinose  mutilante  de  la  face,  décrite  par  Hallopeau  et 
le8Lnséime(AnnalesDerm.,  1891, p.  273),  Besnier  (irf.,p.  296)  (moula- 
gesdumusée,  n°M571  et  1513)  esl  trěsdifférente.  L*évolution  estautre: 
elle  iťapparut  que  longtemps  aprěs  le  debut  de  la  maladie,  au  cours 
ďune  morve  chronique,  les  muqueuses  pituitaire  et  buccale  ont 
étéďabordatteintes(i),  puis  le  processus  destructif  gagne  Vextérieur, 
determinant  &  la  face  des  pertes  de  substance  des  lěvres,  du 
nez,  des  joues  :  Les  lésions  cutanées  sont  donc  secondaires  et 
multiples. 

Le  processus  ulcéreux  est  trěs  différent.  Dans  la  farcinose,  c'est 
une  infiltration  tuberculo-gommeuse  aboutissant  á  la  production 
ďulcěres  &  tendances  destructives,  par  suitě  de  la  fonte  de  ces 
gommes  farcineuses.  Au  debut,  c'est  donc  une  infiltration  diffuse 
rouge,  violacée,  páteuse,  sur  laquellese  développent  ultérieurement 
de  petites  saillies  ou  boutons  farcineux  dont  le  centre  se  perfore  en 
laissant  échapper  un  liquide  puriforme  et  determinant  une  ulcération 
á  Temporte-piěce  ;en  un  mot,  évolution  detubercules  verš  la  case'ifí- 
cation  et  Vévacuation  laissant  des  cupules  cavernulaires.  Puis  rapi- 
dement,  laperforations'agrandit  en  se  dentelant  irréguliěrement  sur 
ses  bords  et  en  méme  temps,  t ulcération  se  continue  en  profondeur, 
décollant  les  tissus  et  formant  un  ulcěre  trěs  anfractueux  et  pro  fond, 
á  fond  plus  large  que  Vouverture,  et  c*est  par  la  coalescence  de  ces 
uicéres  que  Tou  arrive  á  ces  vastes  pertes  de  substance.  Pendant 
touie  la  durée,  ces  ulcěres  sécrětent  un  pus  jaunátre  abondant.  Les 
perforations  se  comblent  en  grande  partie,  mais,  a  leur  périphérie, 
é^oluentde  nouveaux  nodulesgommeux  qui  aboutissent  á  la  cupule 
cavernulaire.  a  Sur  le  centre  ďune  lésion  ancienne  on  remarquera, 

(1)  Muqueuse  rouge  intense,  ponctuée  ďun  grand  nombre  de  points  cicatriciels 
dépritnés  et  couverte  ďune  série  de  cavernules  gommeuses  cupulaires,  isolées  ou 
réunies,  formant  aiors  des  ulcérations  A  fond  jaune  purulent  polycyclique 
(Besnier). 

OnVATOUMSII.  —  17*  AHIftE.  7 
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dit  Besnier,  la  série  associée  des  cavernules  farcineuses  et  des 
bourgeonnements  de  réparation  avec  ébauche  cicatricielle,  formant 
un  mélange  caractéristique  de  lobules,  de  mamelons,  de  cupules.  » 

II  esi  inutile  ďinsister  sur  les  caractéres  totalement  différenls  de 
rulcérationde  L...  :  ulcération  primitive sans  antécédents,  non  secon- 
daire  k  des  lésions  des  muqueuses ;  processus  destractif  sans  infíltra- 
tion  tubercuio-gommeuse,  sans  ulcération  áťemporte-piéce  ni  cnpules 
cavernulaires ;  phagédénisme  surtout  en  surface,  ne  décollant  pas  les 
tissus,  ne  créant  pas  de  clapiers  anfractueux  et  profonds  á  fond  plos 
large  que  1'orifíce,  ne  s'accroissant  pas  par  coalescence  de  nodules 
ulcérés;  sérosité  purulente  trěspeuabondante;  aucune  tendance  du 
centre  k  la  réapparition. 

De  quelque  evidence  que  fút  le  diagnostic  clinique,  1'inoculation 
fut  faite  et  le  conBrma.  Trois  cobayes  máles  furent  inoculés  dans  le 
péritoine  ;  le  4er,  avec  le  raclage  de  1'ulcération;  le|2%  avec  le  pus 
<Tun  abcés ;  le  3%  avec  un  fragment  bioptique  de  1'ulcération  primitive 
(Sabouraud)  (1).  Aucun  deces  cobayes  neprésenta  le  signede  Strauss, 
ťest-á-dire  Torchite  morveuse  précoce  et  caractéristique ;  touš  survé- 
curent  et,  sacrifíés  longtemps  aprte,  furent  trouvés  indemnes  de 
toute  lésion.  Les  bacilles  sur  lamě  étaient  rares,  sans  caractéres 
précis,  les  cultures,  plusieurs  fois  tentées,  ne  donnérent  jamais  sur 
pomme  de  terre,  avant  ou  aprés  séparation,  les  colonies  jaunes, 
brunes  si  caractéristiques  de  la  morve. 

—  L'hypothěse  ďune  tuberculose  fut  facile  k  repousser  :  ce  n'était 
ni  1'aspect,  ni  1'évolution  si  caractéristiques,  la  progression  par  la 
coalesenceet  1'ulcération  de  petits  tubercules  (pointe  jaunes  de  Tré  lat). 
Les  examens  sur  lamě  ne  montraient  aucun  bacille  de  Koch,  alors 
quilssontsi  abondants  dans  ces  tuberculoses  ulcéreuses.  L'inocula- 
tion  donna  des  résultats  négatifs. 

Si  les  diagnostics  de  morve  et  de  tuberculose  étaient  faciles  k 
éliminer,  le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  phagédénique  était 
au  debut  le  plus  vraisemblable.  DuCastel(/to//.  Soc.  Derm^  décembre 
1894),  Darier,  fi rent  des  erreurs  semblables.  En  effet,  1'ulcération  ne 
reposait-elle  pas  sur  un  nodule  induré  ?  N'avait-elle  pas  des  bords 
adhórents,  en  saillie,  un  fond  relativement  lisse  et  uni?  Le  bubon 
n'était-il  pas  caractéristique  ?  Touš  signes  différentiels  que  donne 
Fournier  dans  son  exposé  magistrál.  Ge  n'étaitpas  le  phagédé- 
nisme gangréneux  et  térébrant,  progressant,  par  une  série  de 
mortiQcations  partielles  juxtaposées;  c'était  la  formě  ulcéreuse 
(a  phagédénisme  rouge  »  infectieux)  ou  1'ulcération  progresse  «  sans 
cadavre  »,  sans  eschare,  par  un  processus  insidieux  «  par  une  fonte 

(1)  Cest  M.  Sabouraud  lui-méme  qui  voulut  bien  faire  ce  dernier  essai,  á  son 
laboratoire.  Le  cobaye  présenta  un  peu  de  suppuration  de  la  paroi,  maigrit,  puis 
reprit  son  poids  et  resta  indemne. 
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moiéculaire  .  invisible  et  inappréciable  ».  Plusieura  signes  étaient 
contradicloires,il  est  vrai ;  ce  iťétaitpas  une  ulcération  rouge  «  ardent , 
á  aréole  hyperémique,  á  sécrétion  séro-sanieuse  »  (phagódénisme 
rouge);  les  granda  caractdres  du  phagódénisme  de  la  syphilis  primaire 
(Fouinier),  1°  peu  ďextensivité,  pas  ďinoculation  &  distance ;  2°  courte 
durée  et  pas  de  recrudescences  subites ;  3°  absence  de  réaction 
generále,  processus  striciement  local  manquaient.  Maisil  existe  des 
exceptions)  (1),  des  «  phagédónismes  septiques  infectieux  »,  ayant 
pour  cortěge  tout  le  complexus  symptomatique  des  grandes  infections, 
pouvant  méme  amener  la  mort. 

En  attendant  1'évolution,  le  diagnostic  de  phagédénisme  sur  chancre 
syphilitique  fut  donc  posé.  Le  phagédénisme  éiaii  certain,  la  syphilis, 
lésion  primitive,  probable.  Presqne  toujours,  sinon  toujours, 
ďailleurs,  la  syphilis  phagédénique  est  due  &  une  surinfection,  á. 
une  association  microbienne  :  car  il  est  douteux  que  la  syphilis,  & 
elle  seule,  puisse  provoquer  la  gangrěneet  le  phagédénisme,  comme 
le  peut  faire,  ce  qu'a  montré  Roger,  un  streptocoque  autrefois  bénin, 
maintenant  exalté.  Tout  au  plus,  le  spirille  de  Schaudinn  peut-il, 
par  endartérite  oblitérante,  produire  des  points  gangréneux  limités 
mais  non  da  phagédénisme. 

On  attendit  donc  ťéchéance  des  accidents  secondaires,  et  Fon 
institualetraiteinentspécifique.  Cetraitement  prolongé(2)  fut  sána 
action.  Aucun  accident  secondatre  n'apparut ;  le  phagédénisme  con- 
tinua  ďévoluer,  1'ulcération  primitive  nodulaire  sur  qui  s'était  greffée 
linfection  secondaire  rťétait  donc  pas  syphilitique.  Quelques 
signes,  méme  avant  la  fin  du  délai  hajbituel  de  la  2*  incubation, 
permettent  de  prévoir  la  non-explosion  des  accidents  secondaires  : 
le  bubon  satelUte  ďun  chancre  de  1'extrémité  céphalique  s'accom- 
pagne  toujours,  en  effet,  de  1'envahissement  progressif  et  successif 
des  chaínes  ganglionnaires  du  cou  dans  le  sens  du  couraní  lym- 
phatique  (3);  ces  tuméfactions  ganglionnaires  si  faciles  á  suivre 
dans  la  region  cervicale,  ne  furent  pas  senties,  le  ganglion  sous- 
maxillaire  resta  seul  pris.  Et  rien  que  cette  constatation  permit  ďune 
maniěre  précoce  ďéliminer  la  syphilis. 

On  pensa  k  ces  faits  encore  isolés,  touš  disparates,  h  étiologie 
encore  incertaine,  que  fautede  mieux  on  range  dans  les  gangrěnes. 
Trop  différents  parurent  les  cas  de  Woelsch  {Arch,  fUr  Dermat., 

(1)  Coilection  Fournier,  N"  148-149-150-239,  syphilidesphagédéniqueset  chancre 
phagédénique  vulvaire  horriblenient  mutilants. 

{2)  Premiére  série  de  20  piqůres  de  biiodure  aqueux,  puis  6  piqůres  de  calomel 
indolore  de  Duřet,  et  iodure  de  potassium  juaqu  á  6  gram m es. 

(3)Cetenvahis8ement  traduit  renvahissement  progressif  de  la  syphilis,  gagnant, 
de  ganglions  en  ganglions,  les  embouchures  lymphatiques  dans  les  veines ;  ce 
déversementdanslacirculation  gén&raKmarque  UexplosicR  secondaire  (F^urnier, 
Gaucher  et  Sabareanu).  j      *j  V    -  ;     *    >  r      >   „  :•    ;     ; 
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Bd  XXXIX,  p.  173),  de  Janowski  et  Mourek  (Ibid,  Bd  XXXV,  p.  359) ; 
de  Brocq  (i)  {Annales  Dermat.,  1900,  p.  731). 

Différente  aussi  et  trěs  particuliěre  est  robservation  ďHallopeau  et 
Le  Damany  (Annales,  1894,  p.  1264)  .  altérations  grangreneuses 
et  nécrotiques  multiples  unilatérales  des  muqueuses  et  de  la  peau 
de  1'extrémité  céphalique,  débutant  par  des  papules  bientót  trans- 
formées  en  eschares  séches  et  noires  recouvrant  des  ulcérations. 
Les  auieurs  pensěrent  ďabord  h  un  zóna,  puis  &  une  trophonévrose 
(Annales,  1894,  p.  1349),  puis  &  une  infection  ďorigine  inconnue 
(Annales  1895,  p.  213  et  292). 

L'absence  de  syphilis,  la  notion  de  la  fréquence  des  infections 
secondaires  des  lésions  péribuccales,  et  la  dissémination  á  dis- 
tance dečette  infection,  laconnaissance  du  cas  de  Darier(1808)nous 
firent  óliminer  touš  ces  diagnostics  (2)  et  l'on  s'arréta  á  1'hypothése 
ďune  association  1°  ďune  lésion  primitive,  tumeur  du  genre  lym- 
phosarcome  et  proche  du  cas  de  Darier  (moulage  1808.  Pratique 
dermat.,  IV,  p.  685)  ou  peut-étre  infection  inconnue  ;  2°  d  une  sur- 
infection  buccale,  phagédénique,  ayant,  par  inoculation  exogěne, 
déterminé  les  pustules  ecthymato-phagédéniques  k  distance. 

11  semble  que  ce  diagnostic  ait  été  confirmé:  En  effet,  Thistologie 
a  montré  une  infil  trati  on  lymphadénique,  tumeur  et  lymphadénome 
pour  lesuns,  résultatďune  infection  e  ncore  inconnue  pour  les  au  třes, 
différence  de  mots  moins  contradictoire  qu'elle  ne  paraít,  puisque 
le  lymphadénome  n'est  au  fond  qu'une  expression  anatomique,  et 
relěve  probablement  de  causes  infectieuses  diverses.  La  bactériologie  a 
décelé  Tinfection  de  la  lěvre,  du  ganglion  suppuré,  de  1'abcěs  gauche, 
des  ulcérations  phagédéniques  des  membres,  et  la  clinique  a  surpris 
toutes  les  phases  de  ce  processus  ecthymateux  et  phagédénique. 

Done,  en  dehors  de  la  syphilis,  en  presence  ďune  ulcération 
phagédénique  analogue  děla  lěvre,  il  faudrapenser  au  «  lympha- 
dénome »,  et  ne  pass'en  laisser  imposer  par  la  surinfection  buccale 
presque  fatale,  déméler  cette  association  que  sa  dissémination 
fera  parfois  reconnaftre. 

(i)  Cas  de  Brocq  :  gangréne  unilalérale  de  la  face  a  trois  poussées  successives. 
Turočfactions  profondes  des  tissus  čutané  et  sous-eutané  avec  ceděme  considérabl*, 
mortificatfon  en  raasse  des  parties  centrál  es  de  ces  turaéfactions,  cicá  tri  ces 
ehéloidiennes.  Examen  bactériologiquepeu  probant  (streptocoque).  Brocq  rappelle 
un  cas  mortel  de  Ausset  et  Boulogne.  Barthélemy  énietrhypothése  ďune  gangréne 
microbienne  qu'Hallopeaucroitsecondaire  a  une  lésion  primitivement  nerveuse. 

(2)  Le  cyto-diagnostic  des  frottis  de  1'ulcération  primitive,  pouvait-il  donner 
quelques  indications  ?  On  trouvait  des  cellules  épithéliales,  assez  rares,  environnées 
de  polynucléaires  dég(snérés,  ďassez  nombreux  polynucleaires  disséminés  et 
intacts,  et  de  trěs  nombreux  mononucléaires  du  type  lymphocyte  réunis  en  nappe 
sans  mélange  de  póly,  au  moins  sur  la  plupart  des  points.  Cette  abondance  des 
mono*beur*jgrpuper*ent**8S0i  spécml  en  nappe  di/fuse  et  serrée,  sans  mélange  en 
ces  pďiáts  fle"ptly,  i>outřait-A  serýirrproar  le  tiiagnostic  ďautres  cas  semblables? 
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Étudb  db  la  lbsion  primitive  :  «  lymphadénome  ».  —  Obscure  est  cette 
question  de  la  lymphadénie  cuianée.  «  Le  terme  de  lymphadénie  eutanée 
est  eitrémement  vague...  les  limites  précises  du  cadre  sont  difřiciles  a  fixer, 
car  elles  dépendent  de  la  solution  que  l'on  donne  au  probléme  des  rapports 
du  mycosis  et  de  la*  ljmphadénie  »  (Hallopcau  et  Leredde,  p.  902) ;  on 
comprend  ďordinaire  souš  ce  nom  les  lésions  cutanées  secondaires  á  une 
lymphadénie  ganglionnaire  ou  viscérale,  avec  ou  sans  teucémie,  et  la  maladie 
de  Kaposi  lymphodermia perniciosa  qui  «  s*accompagne  dun  état  leucémique 
du  sang  mais  constitue  peut-étre  une  affection  primitive  de  la  peau  et  peut 
étre  rapprochée  du  mycosis  fongoíde,  si  celui-ci  est  réellement  une  lympha- 
dénie eutanée  ». 

On  ne  cite  pas  de  cas  de  lymphadénome  primilif  de  la  peau,  le  nótre 
serait  donc  le  premiér. 

«  En  dehors  du  mycosis,  dit  Darier,  maladie  generále  lymphadénique,  en 
dehors  méme  de  sa  formě  néoplasique  ďemblée  décrite  par  Vidal  et  Brocq, 
existe-t-il  un  lymphadénome  primilif  de  la  peau,  se  comportant  comme  un 
néoplasme  susceptible  de  généralisation  et  qui  serait  une  vraie  tumeur  ?  » 

Les  quelques  cas  que  nous  avons  relevés  sont  des  lymphosarcomes  (1)  et 
non  des  lymphadénomes. 

Le  cas  de  Darier  était  un  lymphosarcome  ulcéré  de  la  lévre  inférieure 
(moulage  1808,  vitrine  47)  survenu  chez  un  homme  de  44  ans.  La  lévre  est 
éversée,  proéminente,  la  tumeur  presque  mediáne  est  saillante,  exhaussée  sur 
le  reste  de  la  lévre,  jaune  blanchátre,  á  peine  mamelonnée.  Ses  bords  nets 
raarqués  dun  trait  rose  sont  sur  le  méme  pian  que  la  muqueuse  saine  envi- 
ronnante.  Son  centre  seul  est  creusé  en  une  cavité  pro  fonde  anfractueuse 
Cette  lésion  avait  débuté  «  quelques  mois  avant  par  un  petit  papillome 
ďaspect  banal  qui  fut  excisé  et  cautérisé.  Cest  sur  la  cicatrice  opératoire  que 
s'est  formée  la  tumeur  sarcomateuse,  laquelle  a  pris  rapidement  le  caractére 
phagédénique,  simulant  un  chanere  syphilitique  surinfecté,  un  épithéliome 
et  méme  un  chanere  farcineux  ».  Les  inoculations  et  cultures  montrérent 
que  la  c  surinfection  est  due  aux  microorganismes  de  la  bouche  »,  Thistologie 
que  la  tumeur  est  un  lymphosarcome.  «  Large  ablation  chirurgicale,  auto- 
plastie,  guérison.  » 

Si  le  cas  de  Besnier-Darier  (1)  a  de  nombreuses  ressemblances  avec  le 
nótre,  les  deux  autres  cas  de  Renaut,  de  Du  Gastel  sont  trés  différents. 

Alex.  Renaut  a  publié  un  cas  de  lymphosarcome  du  pied,  qui  ďune  facon 
précoce  s'entoura  ďun  semis  de  tumeurs.  L'examen  histologique  fut  fait  par 
Darier  (Annales  de  Dermat.,  1899,  p.  252). 

Du  Castel  (Bull.,  déc.  1894,  p.  540.  Annales,  p.  1309,  moulage  52,  1800) 
présenta  a  la  Société  de  Dermatologie  une  ulcération  de  la  face  interně  de  la 
fesse  droite  au  niveau  de  la  marge  de  1'anus  qu'elle  natteint  pas,  longue 
de  6  centiznétres  sur  3  de  largeur,  trěs  superficielle,  sans  profondeur,  de  cou- 
leur  plutót  rouge,  ábordsfestonnéssans  hauteur,  non  taillés  á  pic,  non  décollés. 

(1)  On  voit  encoreau  musée  uncas  trés  difFérent,  mais  delocalisationanalogue 
Yidal,  63-443,  sarcome  mélanique  de  la  lévre  inférieure. 
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La  suppuration  est  peu  abondante.  Lulcération  repose  sur  une  base  indurée 
(cartilagineuse)  dun  centimetre  au  moins ďépaisseur,  et  s'accompagne  d  une 
masse  ganglionnaire  inguinaie  droiíe  compacte,  ligneuse,  indolente  (ce  que  l'on 
a  appelé  le  bubon  aggloméré  de  Bassereau),  elle  daterait  de  4  a  5  mois. 
Malgré  V  absence  de  syphilis  secondaire,  on  admet  le  diagnostic  de  chancre 
syphilitique  géant.  Deux  mois  aprés  la  malade  est  représentée  (14  févr.  1896. 
Annales,  p.  117);  la  surface  de  lulcération  s'est  cicatrisée  sur  une  grande 
étendue,  mais  1  induration  s  est  étendue  et  a  gagné  du  cóté  de  la  grande 
lěvre.  M.  Darier,  parThistologie  patbologique,  rectifie  le  diagnostic  etmontre 
quil  s'agit  ďun lympho$arcome.  (Description,  page  118.) 

Rappelant  ces  trois  cas,  M.  Darier  résumé  (p.  684,  IV,  Praiique  Dermat.) 
les  caractéres  du  lymphosarcome  prímitif  de  la  peau.  c  On  lobserve  dans  les 
deux  sexes,  dans  r adolescence  á  láge  adulte,  de  preference  au  Yoi&inage  des 
orífiees  naturels,  lévres,  narines,  anus,  vulve,  mats  aussi  en  un  point  quel- 
conque  de  Tétendue  des  téguments.  Cest  ďabord  un  petit  nodule  lenticulaire 
intradermique  rose  ou  rouge  sombre,  quí  s  etend  en  méme  temps quil prend 
plus  ďépaisseur,  parfois  méme  ďune  dureté  cartilagineuse  et  bien  limite 
sur  les  bords.  A  mesure  qu il  grandi t  1'épiderme  se détache  et tantót  lérosion 
reste  superficielle,  rouge  et  lisse,  tantót  se  creuse  une  ulcération  profonde 
qui  fouille  le  néoplasme  de  cavernes  anfractueuses ;  il  en  était  ainsi  dans  le 
casn°  1808,  peut-étre  en  raison  des  mouvements  ineessants  de  la  partie  atteinte 
et  des  infections  septiques  secoadaires  dont  on  a  pu  controler  la  réalité.  Un 
trait  caractéristique  du  lympbosarcome,  qui  le  distingue  des  sarcomes  purs, 
est  sa  tendance  á  envahir  les  ganglions  correspondatUs ;  1'adénopathie  est 
parfois  précoce;  les  ganglions  sont  durs,  inégaux,  mobiles  au  debut,  puis 
empátés,  conglomérés,  forment  une  niasse  qui  peut  devenir  énorme  et  arriver 
á  ulcérer  la  peau  avant  que  la  tumeur  initiale  ait  elle-méme  pris  un  déve- 
loppement  comparable.  » 

On  voit  par  cette  description  si  précise.  ce  qui  rapprocbe  ce  <  lympba- 
dénome  »  (2460)  du  lympbosarcome  (1808)  et  ce  qui  Ten  éloigne:  Lulcé- 
ration de  ce  c  lympbadénome  »  est  aplatie,  non  saillante,  et  sans  cavité 
anfractueuse,  les  bords  sont  taillés  a  pic,  le  fond  est  blanchatre,  pseudo- 
membraneux.  les  ganglions  ne  sont  paó  pris.  Et  Tinfection  surajoutée  n'est 
pas  restée  localisée,  elle  s'est  disséminée  par  grattageun  moment  sur  le  reste 
děla  peau.  y  determinant  des  lésions  ectbymato-ulcéreuses  phagédéniques. 

Histologie.  —  La  lésion  primitive  est  un  «  lympbadénome  »,  en  natta- 
chant  á  ce  mot  que  son  sens  anatomique,  sans  rien  préjuger  de  sa  nátuře 
encore  inconnue  et  probablement  infectieuse;  si  grande  est,  en  eftet,  la 
ressemblance  de  ces  iníiltrats  lympboídes  avec  les  innltrations  cellulaires 
développécs  autour  de  certaines  ulcérations  de  nátuře  infectieuse  reconnue. 

(Travail  du  Laboratoire  de  M.  Sabouraud.) 

Examex  HisTOLOGiotE  par  M.  Domimci  (1).  —  La  piěce  examinée  est  un 
fragment  de  1'une  des  saillies  quiformaient  latéralement  Tulcération  labiale. 

(1)  Tout  ce  chapitre  histologique  a  été  écrit  souš  la  dictóe  de  M.  Dominici  qui 
voulut  bien  passer  plusieurs  jours  k  1'examen  de  cette  piéce  et  &  sa  comparaison 
avec  des  coupes  de  lympnadénonies  purs,  de  lymphosarcomes  et  de  mycosis 
fongoídes.  Xous  lui  adressons  nos  biens  vifs  remerctments. 
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La  formě  en  est  cubique,  de  sortě  qďon  peut  y  distinguer  quatre  faces.  Une 
face  supérieure,  deui  faces  latérales  et  une  inféríeure.  La  face  supérieure 
est  recou verte  par  répithélium  qui  bordait  le  contour  de  1'ulcération.  Get 
épithélium  se  raccorde  en  satropbiant  á  la  face  latérale  gauche  qui  faisait 
partie  de  la  surface  ďérosion.  Les  deux  autres  faces  ont  été  découpées  dans 
répaisseur  du  tissu  morbide.  Suivant  le  sens  vertical  on  trouve  1'épiderme, 
et  toute  répaisseur  des  tissus  comprise  entre  celui-ci  et  le  point  oů  les  acini 
des  glandules  labiales  s'épanouissent  dans  la  couche  musculaire  striée  sous- 
dermique.  Nous  examinerons  en  premiér  lieu  les  modifications  de  la  moitié 
droite  du  fragment  biopsié,  c'est-á-dire  la  portion  de  ce  fragment  qui  est  la 
plus  éloignée  de  la  zone  ulcérée. 

Premiére  portion.  —  Épiderme  :  L'épiderme  est  épaissi,  les  cellules  sont 
hypertrophiées,  cettehypertrophie  porte  aur  le  noyau,  lecorps  etles  filaments 
ďunion.  Les  espaces  intercellulaíres  sont  agrandis,  il  existe  de  1'oeděme 
avec  migration  leucocytaire  :  exosérose  et  exocytose  de  Sabouraud.  Les  leu- 
cocytes  en  migration  sont  surtout  des  mononucléaires  et  en  particulier  des 
mooo  de  petille  taille  du  type  lympbocyte.  Cette  migration  est  diffuse  et 
les  mono  ne  s'accumulent  pasen  nids  comparables  aceux  du  mycosis  (Darier). 
Dans  les  coucbes  supérieures  de  Tépiderme  existe  une  spongiose  trěs 
accentuée,  et  Ion  y  trouve  de  grandes  cavités  occupées  par  des  plaques  de 
substances  ďaspect  colloídal,  englobant  de  rares  débris  leucocytaires. 

Zone  papillaire  :  Les  papilles  sont  trěs  hypertropkiées  par  un  (Bděme  inflam- 
matoire  accompagné  duně  dilatation  considérablc  des  capUlaires  sanguins 
et  lymphatiques.  Les  interstices  du  tissu  conjonctif  sont  trés  agrandis,  ils 
sontlimités  a  la  fois  par  les  travées  conjonctives,  les  íibres  élastiques 
écartées  dissociées  par  rcedéme  et  par  les  prolongements  anástomotiques 
des  cellules  íixes,  celles-ci  sont  fortement  byperplasiées  et  présentent  touš 
les  signes  de  la  réaction  inflammatoire  francbe  :  leur  noyau  est  agrandi, 
les  travées  et  grains  de  chromá  ti  ne  en  sont  épaissis  et  leurs  nucléoles  sont 
plus  volumineux  qu'á  Tétat  normál.  Leur  protop lasma  est  devenu  spongieux 
trabéculaire  et  se  teinte  par  les  colorants  basiques,  leurs  prolongements 
anástomotiques  sont  redevenus  nettement  vísibles,  de  sortě  qu'il  existe  un 
réseau  formé  par  les  cellules  conjonctives  intriquées  dans  le  réseau  des 
fibres  collagěnes  et  élastiques. 

Vaisseaux  des  papilles  :  L'endothélium  des  capillaires  lymphatiques  et 
sanguins  est  tuméfíé  ainsi  que  leurs  cellules  adventitielles.  Les  cavités  des 
capillaires  sanguins  sont  occupées  par  des  globules  rouges  et  des  polynu- 
cléaires  plus  nombreux  qu'a  Tétat  normál,  quelques  polynucléaires  sont  en 
migration  dans  répaisseur  de  la  paroi  de  ces  vaisseaux  qui  prend  un  aspect 
fenétré ;  la  diapéděse  se  poursuit  jusque  dans  les  interstices  du  tissu  con- 
jonctif. Les  vaisseaux  lymphatiques  contiennent  des  mononucléaires  en 
proportion  assez  no  table. 

Ces  mono,  parmi  lesquels  dominent  les  lymphocytes,  migrent  dans  les 
interstices  conjonctifs  des  papilles,  oů  ils  sont  plus  nombreux  que  les  póly, 
mais  sans  constituer  une  nappe  ďinfil  trati  on. 

Derme  :  Dans  la  couche  sous-papillaire  et  le  derme  proprement  dit  se 
re  trou  ve  Toedéme  inflammatoire,  mais  ce  processus  est  a  larriére-plan  du 
tableau  histologique  que  particularise  essentiellement  une  infiltration  trěs 
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marquée  de  cellules  lymphatiques.  Gette  infiUration  procéde  par  nodules  (i) 
centrés  soit  par  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  soit  par  les  conduits 
excréteurs  des  glandules  labiales.  Les  cellules  qui  composent  les  nodules, 
rondes  ou  polygonales,  ont  le  type  embryonnaire  :  noyaux  arrondis  ou 
légěrement  échancrés,  bordure  protoplasmique  étroite ;  grains  de  chroma- 
tine  centraux  volumineux,  grains  de  chromatine  périphériques  minimes  et 
rapprochés,  ce  qui  les  différencie  des  plasmazellen.  La  taille  de  ces  cellules 
embryonnaires  est  égale  á  celle  des  lymphocytes,  ou  des  cellules  germina. 
tives de  dimension  moyenne  (2)  que  Ion  peut  trouver  dans  les  follicules  des 
ganglions.  Ces  elemente  sont  logés  dans  un  stroma  conjonctif  á  travées  fines, 
comparable  au  stroma  réticulé  des  organes  lymphoides.  II  est  a  rémarquer 
toutefois  que  les  cellules  conjonctives,  qui  font  partie  de  ce  stroma,  sont 
hypertrophiées  suivant  le  mode  inflammatoire  ci-dessus  décrit. 

Les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  qui  traversent  les  nodules 
embryonnaires  sont  en  réaction  inflammatoire;  ils  sont  agrandis,  leurs  cel- 
lules endothéliales  tuméfíées  et  saillantes  peuvent  méme  desquamer  dans  la 
cavité  vasculaire.  Les  leucocytes  y  sont  plus  nombreux  que  dans  les  con- 
ditions  normales,  mais  il  est  á  rémarquer  que  ces  leucocytes  sont  essentiel- 
lement  des  mononucléaires  qui  émigrent  a  travers  les  parois  des  vaisseaux. 
dont  le  tissu  conjonctif  prend  un  aspect  réticulé  identique  a  celui  du  tissu 
conjonctif  environnant :  en  un  mot,  les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  le  siége 
ďune  infiUration  lymphatique  de  méme  que  le  tissu  conjonctif  qui  com- 
pose  le  reste  du  nodule  embryonnaire.  A  la  périphérie  des  nodules  embryon- 
naires quelques-unes  des  cellules  lymphatiques  se  transforment  en  plasma- 
zellen. Gette  transformation  (3)  est  surtout  marquée  á  la  base  des  papilles 
et  dans  la  couche  sous-papillaire. 

Dans  les  intervalles  compris  entre  les  nodules,  la  lésion  dominantě  est 
celle  de  l'oeděme  inflammatoire.  En  ces  points  1'hypertrophie  des  cellules 
conjonctives  est  extrémement  accentuée,  tandis  que  certaines  ďentre  elles 
continuent  de  rester  unies  par  de  larges  prolongements  anastomotiques, 
ďautres  desquament  dans  les  ínsterstices  conjonctifs  en  prenant  1'aspect 
des  grands  macrophages  de  MetchnikofT.  Mais  il  est  a  rémarquer  que  leur 
fonction  phagocytaire  s'exerce  a  peine. 

Zone  profonde  sous-dermique  :  Les  lésions  sont  identiques  á  celles  que 
nous  venons  de  décrire,  a  cette  différence  pres  que  les  nodules  embryon- 
naires sont  en  partie  occupés  par  des  acini  glandulaires  et  que  rinfiltration 
se  poursuit  entre  les  fibres  musculaires  striées  de  la  partie  toute  inférieure 
de  la  préparation.  Ces  flbrcs  musculaires  striées  se  résorbent  par  inflam- 
mation  :  multiplication  des  noyaux,  etc. 

En  somme,  les  lésions  dominantes  sont  ďune  part  l'infiltration  de  cellules 

(1)  Dans  le  «  lymphadénome-tumeur»l'infiltration  est  totale,  raassive,  continue. 
se  substituant  a  tout  le  tissu  normál. 

(2)  Les  noyaux  de  certains  sincurvent,  de  méme  que  certains  mono  du  sang  et 
des  ganglions,  la  grosseur  de  1'élément  et  le  grain  de  chromatine  de  chacun  des 
lobes  les  distinguent  des  polynucléaires. 

(3)  Pour  devenir  plasmazelle,  le  noyau  se  contracte,  devient  excentrique,  les 
grains  de  chromatine  deviennent  plus  gros  et  s'ordonnent,  a  la  périphérie  du 
protoplasma  se  formě  une  sertissure  basophile. 


8ÉANCE   DU    ler  FÉVRIER    1906  105 

LTMPBATH1QUXS  BKAUCOUP  PLUS  MARQUÉB  QUE  DAJÍS  LES  INFLAMMATIONS  CHRONIQUES 

ordinaires;  ďautre  part,  infiltration  embryonnaire  cobxistant  avec  laríac- 

TlON  DB  ťCBDKME  INFLAMMATOIRE. 

Dbuxikme  partie  (moitié  gauche  de  la  préparation).  Zonb  dulcération.  — 
Les  réactions  du  type  inflammatoire  s'accentuent  a  mesure  que  l'on  examine 
des  points  de  la  préparation  plus  rapprochés  de  la  surface  ďérosion.  Les 
polynucléaires,  rares  dans  la  moitié  de  la  préparation,  s'y  montrent  de  plus 
en  plus  nombreux.  Les  cavités  des  vaisseaux  sanguins  sont  obstruées 
par  thrombose  ou  par  endovascularite  oblitérante ;  celle-ci  peut  méme  étre 
poussée  á  son  plus  haut  degré  dans  les  portions  les  plus  rapprochées  de 
1'ulcératioD.  Les  parois  des  vaisseaux  sanguins  etlymphatiques  sont  lesiége 
duně  infiltration  leucocytaire  considérable,  mais  ici  ces  leucocytes  sont  des 
polynucléaires.  Enfín,  dans  la  bordure  gauche  de  la  préparation,  la  nécrose 
se  joint  au  processus  inflammatoire.  Gette  nécrose  se  caractérise  par  la 
dégénérescence  fibrinoide  ou  mieux  nécrose  de  coagulation  des  faisceaux 
conjonctifs,  par  laplasmolyse  et  karyolyse  des  ceJlules  fixes,  des  póly  et  mono- 
nucléraires.  II  est  a  remarquer  que  les  phénoměnes  de  phagocytose  sont  trěs 
peu  marqués,  la  dégénérescence  est  donc  ici  un  phénoměme  extracellulaire. 
L'épiderme  part  ici  pe  &  ce  processus,  de  sortě  qu'á  la  limite  des  deux  faces 
supéríeure  et  latérale  gaucbe,  il  est  en  désintégration,  réduit  a  Tétat  ďes- 
cbare  mince. 

Discussion.  —  Étant  données  TinfiUration  lymphoide  massive,  la 
situationdes  celluleslymphatiques  dansun  tissu  conjonctif  réticulé,  il 
semblerait  que  le  processus  anatomo-pathologique  fát  une  tumeur 
da  genre  lymphadénome  ou  lympbosarcome. 

D'autrepart,  la  coexistence  de  réactions  inflammatoires  extréme- 
ment  nettes  permet  de  sup  poser  que  l'infiltration  embryonnaire  ne 
ressortit  pas  au  processus  de  tumeurs  mais  &  une  inflammation. 

La  néoplasie  est-elle  un  lymphadénome  ? 

—  Nous  devons  éliminer  le  ltmphadénomb  pur,  car  celui-ci  exclut 
toute  réaction  inflammatoire  :  dans  un  lymphadénome  pur,  le 
tissu  conjonctif  est  complétement  infiltré  par  des  cellules  rondes 
isomorphes  persistant  á  Vétat  embryonnaire.  Ces  cellules  écartent 
les  fibres  et  cellules  conjonctives,  dissocient  les  parois  vascuiaires, 
pénětrent  souš  lendothélium  méme  des  vaisseaux  sans  qu'il  y  ait  la 
moindre  réaction  inflammatoire  du  tissu  conjonctif  ou  des  parois 
vascuiaires.  Les  cellules  embryonnaires  ne  se  transforment  pas  en 
plamasellen%  il  n'y  a  ni  production  ďexsudat  inflammatoire,  ni  dia- 
péděse  de  polynucléaires,  ni  thrombose  vascuiaire. 

—  La  néoplasie  n'est/>a*  mycosique.  Dans  le  mycosis,  on  peuttrouver 
de  V hypertrophie  des  cellules  conjonctives ,  mais  non  Vhypertrophie 
inflammatoire  :  leurs  noyaux  et  leurs  corps  restent  páles  et  le  pro- 
toplasma  reste  acidophile. 

En  dehors  des  points  ou  Tinfiltration  embryonnaire  atteint  son 
maximum,  les  faisceaux  conjonctifs  ne  sont  pas  dissociés  par  Toeděme. 
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Bien  plus,  ils  sont  épaissis,  de  sortě  que  dans  lespapilles,  les  inters- 
ticesconjonctifs  sout  plus  réduits  que  normalement.  L'endothélium 
des  vaisseaux  esttuméfiéet  les  par  o  isvasculair  es  peiiYentétre  épais- 
sies,  mais  elles  ne  sont  pas  pénétrées  et  dissociées  par  la  diapéděse 
leucocytaire.  Lá  ob  Tinfitration  embryonnaire  est  développée  au 
maximum,  le  tissu  conjonctif  prend  un  aspect  réticulé,  les  travées 
du  réticulum  sont  formées  non  settlement  par  les  fibrilles  collagěnes, 
mais  aussi  par  les  prolongements  anastomotiques  des  cellules  con- 
jonctives  ;  mais  celles-ci  restent  petites,  leur  noyau  est  pále,  leur 
corps  est  gréle,  elles  sont  absolument  le  type  des  cellules  du  réticulum 
lympholde  des  follicules  ganglionnaires  normaux. 

La  part  des  cellules  conjonctives  dans  l'infiltrat  est  considérabie. 
Les  cellules  embryonnaires  du  mycosis  prennent  en  grand  nombre 
la  conformation  de  petites  plasmazellen,  ayant  un  aspect  speciál : 
elles  sont  trěs  petites  et  les  grains  de  chromatine  périphériques  du 
noyau  sont  peu  développés,  le  protoplasma  est  peu  basophile  ;  cer- 
taines  des  cellules  embryonnaires  se  transforment  directement  en 
mastzellen  par  élaboration  intraprotoplasmique  de  granulations  7 
et  méme  en  éosinopkUespat  formation  de  granulations  a,  allongeant 
leur  noyau  qui  bourgeonne  pour  devenir  bilobéettrilobé. 

Enfin,  dans  le  mycosis,  Vépiderme  est  occupó  par  les  nids  de  Darier, 
cavités  arrondies  logeant  de  nombreux  mononuciéaires,  dont  cer- 
tains  sont  en  division  indirecte.  Cette  mitose  de  cellules  lympha* 
tiques,  si  fréquentes  dans  les  tumeurs  lymphadéniques,  est  trés  peu 
marquée  dans  notre  cas. 

—  La  néoplasie  n'est  pasun  lymphosarcome? 

Et  cependant,on  pourrait  le  supposer,  puisque  dans  le  lymphosar- 
come (comme  dans  notre  cas),  on  trouve  une  réaction  marquée  des 
cellules  conjonctives  accompagnant  rinfiltration  lymphocytaire. 

Nous  distinguons  deux  types  de  lymphosarcome  : 

1"  Type  ou  inflammatoire.  —  Dans  le  lymphosarcome,  les  cellules 
conjonctives  grandissent  dans  toutes  leurs  parties  :  corps,  prolon- 
gements anastomotiques,  noyau,  charpente  chromatiaienne,  grains  et 
travées. 

Le  protoplasma  du  corps  et  des  prolongements  devient  spongieux 
et  basophile  ;  avec  cette  hypertrophie  du  protoplasma,  coincide  une 
résorption  partielle  du  tissu  collagéne,  les  fibres  élastiques  dispa- 
raissent  (Darier),  les  cellules  conjonctives  anastomosées  etle  reste  du 
tissu  collagéne  Umitent  des  aréoles  occupées  par  les  cellules  lym- 
phatiques.  Les  cellules  conjonctives  turgescentespeuventdesquamer 
dans  les  interstices,  comme  dans  les  processus  inflammatoires.  Mais 
certaines  de  ces  cellules  prennent  un  aspect  différent  du  tableau 
caractéristique  de  Vinflammation  ordinaire,  elles  acquiěrent  le 
type  sarcomateux  :  le  corps  et  le  noyau  de  certaines  ďentre  elles 
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deviennent  énormes  :  les  grains  de  chromatine  et  les  nucléoles 
prennent  desproportions  monstrueuses,  les  noyaux  se  lobent  de  faj on 
que  certains  deviennent  géants  ei  &  noyau  bourgeonneant.  Enfin 
la  chromatine  dégéněre  snivant  le  processus  habituel  des  tumeurs 
malignes.  Les  karyokiněses  multipolaires  sont  fréquentes.  On  voit 
trěs  souvent  les  cellules  embryonnaires  se  transformer  en  leuco- 
cytes  éosinophiles,  leur  noyau  se  lobe  et  leur  corps  se  charge  de 
granulations. 

Dans  notre  eas,  les  róactions  des  cellules  conjonctives  sont  celles 
de  1'inflammation  ordinaire  et  les  cellules  lymphatiques  ne  subis- 
sent  pas  la  transformation  éosinophile. 

2"  Type  a  charpente  sarcomateuse.  —  Nous  ne  le  citons  que  pour 
1'éliminer,  car  il  est  caractérisé  par  la  formation  de  travées  épaisses, 
de  cellules  sarcomateuses  fusiformes  logeant  dans  leurs  aréoles  des 
cellules  lymphatiques.  , 

Si  cette  néoplasie  lymphoíde  n'est  ni  un  lymphadénome  pur,  ni  un 
lymphosarcome,  nous  devons  Passimiler  h  ces  infiltrations  embryon- 
naires qui  se  produisent  au  cours  de  certaines  inflammations  (Darier). 
Nous  devrons,  en  un  mot,  assimiler  ces  infiltrats  lymphatiques  aux 
nodules  embryonnaires  des  syphilides,  de  la  tuberculose,  etc.  (i). 

Cest  lži  la  restriction  apportée  par  M.  Darier ;  nos  opinions,  &  ce 
sujet,  9'accordent  complětement  avec  celles  de  M.  Darier.  Cest  pour- 
quoi  nousavons  cherché,  sans  y  arriver,  á  déterminer  la  naturede  cette 
inOammation  :  elle  n'est  comparable  &  aucune  des  inflammations 
connues :  syphilis,  mor  ve,  tuberculose,  etc... 

Noussommes  donc  en  presence  de  deuxsolutions :  ou  bienle  pro- 
cessus est  exclusivement  inflammatoireet  ressortit  á  une  infectionde 
nature  inconnue  capable  ďamener  une  infiltration  embryonnaire 
extrémement  développée  :  lymphadénome-réaction  ;  ou  bien,  il  s'agit 
ďune  tumeur  lymphadénique,  ďune  infiltration  lympholde  primi- 
tive, modifiée  par  une  infection  secondaire  buccale  qui  en  dénature 
les  réactions  histologiques  en  y  ajoutant  les  lésions  de  Vcedéme 
inflammatoire  (2),  lymphadénome-tumeur  infecté. 

(i)  A  titre  ďexemple  je  citerai  ce  qui  se  passe  au  cours  du  processus  histolo- 
gique  de  La  tuberculose  :  certains  follicules  tuberculeux  sont  entourés  ďune  cou- 
ronne  de  cellules  embryonnaires  logées  dans  un  stroma  conjonctif  réticulé. 
Lextension  du  tubercule  se  fait,  pour  ainsi  dire,  par  raccroissement  ďun  tissu  a 
cellules  géantes  et  épithélioldes,  se  substituant  á  un  tissu  comparable  á  celui  des 
ganglions  lymphatiques.  On  peut  donc  assimiler  la  gaine  lymphoíde  de  certains 
tubercules  k  un  tissu  lymphadénique  de  réaction  secondaire  (Dominici  et 
R.  Duval.  Congrés  tub.,  1905). 

(2)  L'apparitíon  des  phénoménes  de  réaction  inflammatoire  (conjonctivo-vascu- 
laire  et  leucocytose  polynucléaire),  absents  ou  peu  marqués  dans  les  couches 
profondes,  leur  augmentation  a  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  surface 
ďulcération  infectée,  en  sembleraient  les  meilleures  preuves. 
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Pour  nous  conformer  aux  données  classiques,  nous  admettrons 
que  celte  lésion  est  un  lymphadénome,  parce  que  nous  n'avons 
trouvé  aucune  des  modifications  hislologiques  permettant  ďen  rap* 
porter  le  processusá  une  infection  connue.  II  se  pourrait  que  des 
infectionsi  encore  mal  déterminées,  fussent  capables  de  provoquer 
uneréaction  inflammatoireaccompagnéeďunenéoplasie  lymphoide 
exubérante. 

En  résumé  : 

Le  diagnostic  de  lymphadénome  bst  purement  histopathologique  et 
nous  faisons  toute  reservě  de  significationétiologique  que  Vétude  de 
cas  similaires  permettra  de  résoudre. 

IV.  —  Ětude  de  í'infection  phagídéniquk  skcondaire  et  de  sa  dissémination 
ecthymato-ulckreusk. 

4° —  Lěvre  inférieure  :  De  méme  que  toutes  leslésionsbuccaleset  péribuc- 
cales,  Vulcération  de  la  lěvre  inférieure  fut  dés  le  debut  infectée.  Les  microbes 
saprophytes  de  la  bouche,  auparavant  inoffensifs,  pullulěrent  sur  cette  ulcé- 
ration  et  eialtérent  leur  virulence.  Cette  infection  est  polymicrobienne  et 
comprend  les  trčs  nombreuses  espěces  de  la  bouche  pathologique.  Sur 
lames,  on  trouvait  au  milieu  des  cellules  épithéliales  des  póly  et  de 
nombreux  mono,  une  grande  quantité  de  cocci  et  bacilles  :  bacilles  petits  et 
fins  peu  chromatophiles  ne  prenant  pas  le  Gram,  gros  bacilles  couru  et 
renflés,  quelques  gros  diplococoques  et  tétragénes;  quelques  rares  grappes  de 
staphylocoques  et  de  courtes  chaínettes  de  streptocoques,ca  et  l&des  filaments 
mycéliens  de  leptothrix.  Mais  Vespéce  prédominante  ětait  un  diplocoque, 
prenant  le  Gram,  sou  ven  t  réuni  soit  en  chatnette  de  trois  &  six  doubles  grains, 
soit  en  petites  grappes.  Les  deux  grains  en  sont  aplatis  et  rappellent  la  formě 
de  di  vision  ďun  streptocoque  je  une.  Cette  méme  espěce  fut  retrouvée  dans 
les  autres  ulcérations,  ganglionnaire,  labiale  supérieure  et  des  membres,  et 
surtout  dans  le  pus  des  abcěs  non  ouverts,  ganglionnaire  droit  et  mentonnier 
gauche,  et  dans  les  vésico-pustules  fermées  des  membres.  Sur  les  coupes,  ce 
diplocoque  est  trěs  abondant  á  la  surface  de  Tépithélium  et  sur  le  bord  de 
1'ulcération  dans  lazone  de  nécrose  surperfícielle,  il  est  le  seul  germe  micro- 
bien  qu'on  j  puisse  déceler;  jamais  nous  ne  Tavons  tu  pénétrer  a  Tintérieur 
méme  des  tissus. 

La  culture  a  permis  ďtsoler  plusieurs  des  espěces  :  colonies  épaisses 
blancbes  visqueuses  ďun  gros  bacille,  quelques  colonies  destapbjlocoque  blanc 
Yulgaire,  de  streptocoques,  une  de  staphylocoque  citréus,  et  surtout  les  petites 
colonies  rondes  blanches,  humides  sur  gélose  du  diplocoque.  Sur  pomme  de 
terre  en  vieillissant  ces  colonies  tendent  &  jaunir,  ce  diplocoque  trouble  le 
bouillon  et  ses  flocons  tombent  au  fond.  Sur  les  cultures  vieilles  il  a  ten- 
dance  trěs  manifeste  &  se  grouper  en  staphylocoques.  Ce  ne  serait  donc 
peut-étre  qu'une  varieté  de  staphylocoque. 

Linoculation  totale  du  grattage  de  cette  ulcération  de  la  lěvre  inférieure, 
dans  le  péritoine  ducobaye  mále,  aété  negative.  L'inoculation  du  diplocoque 
isolée  a  été  plus  active,  amenant  la  production  ďabcěs  sous-cutanés,  le 
cobaye  survivant.  Les  cultures  des  gros  bacilles  sont  avirulentes. 
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De  cette  infection  secondaíre  polymicrobienne  et  buccale,  ti  est  probable 
que  le  diplocoque  avait  la  plus  large  part,  la  dissémination  a  distance  semhle 
bien  le  prouver. 

Quel  a  ěté  le  role  de  cette  infection  seconda  re  dans  le  phagédénisme  du  lym- 
phadénome  *  Son  role  a  été  évident,  la  preuve  n  est  que,  inoculée  aux  membres, 
cette  infection  a  déterminé  du  phagédénisme.  Mais  seul,  sans  infection,  le 
Ijmphadénome  a-t-il  tendance  a  s'ulcérer  ?  cette  tendance  eiiste  mais  elle  est 
minime.  En  effet,  Dominici  fait  remarquer  la  presence  á  lintérieur  des 
lymphadénomes,  de  foyers  de  nécrose,  aux  points  les  plus  éloignés  des 
vaisseaux,  particuliérement  pres  de  Tépiderme.  Ges  foyers  de  nécrose 
peuvent  provoquer  Tulcération ;  mais  sans  infection  phagédénique,  jamais 
1'ulcération  n'aurait  fait  de  tels  progres. 

Ganglions  et  abcěs  :  L' infection  diplococcique  eavahit  les  voies  lympha- 
tiques  et  provoque  un  abcés  et  une  adénite  suppurée.  Le  pus  de  la  ponction 
avant  ouvertuře  contient  de  nombreux  póly,  presque  touš  en  dégénérescence, 
quelques  rares  diplocoques.  La  culture  ne  donne  que  ce  diplocoque.  L'inocu- 
Ution  de  2  centimétres  cubes  dans  le  péritoine  du  cobaye  est  negative. 

Ž°— PCSTULES  ECTHYMATO-ULCÉREU8E8  PHAGÉDÉNIQUE3  DES  MEMBRES. —  DÍSSé* 

minée  par  grattage  (inoculation  exogěne)  cette  infection  buccale  a  essaimé 
des  pustules  ďecthyma  phagédénique. 

Si  cette  aifection  n'est  pas  rare  chez  1'enfant,  on  en  compte  les  exemples 
chez  1'adulte.  Chez  l'enfant,  elle  appartient  au  méme  groupe  que  la  varicella 
gangrenosa  de  Hutchinson,  ou  gangrěne  infectieuse  disséminée  des  enfants, 
dénommée  encore  ecthyma  térébrant  gangreneux  ou  mieux  phagédénique, 
étudiée  par  Hutinel  et  ses  élčves  Caillard  (these  1896)  et  Charmoy  (these  1890). 
Gastou  et  Canuet  en  ont  publié  un  cas  (A nnales,  1896,  p.  597)  souš  le  nom  de 
dermatite  pustulo-ulcéreuse  généralisée,  staphylococcie  cutanée  gangreneuse  á 
potmées  successives,  débutant  histologiquement  par  de  la  folliculite.  Au 
moment  ďune  poussée  aiguě,  on  peut  suivre  le  développement :  vésico-pus- 
tule  qui  se  recouvre  ďune  pseudo-membrane  blanche  qui  tombant  laisse  une 
ulcération  tout  á  fait  semblable  au  chancre  mou  (Fournier).  Cct  enfant  de 
i  anset  demi  avait  ainsi  sur  le  dos  une  cinquantaine  ďulcérations  parfois  con- 
fluente  s.  11  était  auparavant  en  état  de  streptococcie  cutanée  et  muqueuse  : 
rhinite  et  stomatite,  conjonctivite  et  blépharite,  impétigo.  L'état  général  ne 
fut  pas  touché  et  1'enfant  guérit.  Gontrairement  a  ces  auteurs,  le  Pr  Malcolm 
Morris  en  fit  une  varicella  gangrenosa  de  Hutchinson  et  Feulard  des  ulcé- 
r&tions  post-impétigineuses. 

Plus  proche  peut-étre  encore  serait  le  cas  de  Rotter  (Dermat.  Zeitschrift 
1895,  Bd  II,  Heft  4)  observé  sur  un  adulte,  homme  jeune  et  vigoureux.  On  voit  se 
développer  successivement  sur  la  jambe,  la  cuisse  et  les  organes  génitaux 
des  pwtulessuivies  ďulcérations  gangreneuses  se  cicatrisant  en  trois  semaines. 
Ouérison  en  six  mois.  Dans  le  pus  des  ulcérations,  Rotter  trouva  un  bacille 
speciál  qďil  put  isoler,  cultiver  et  inoculer  aux  animaux,  il  le  designe  souš  le 
nom  de  :  bacille  pustulo-gangrenescens. 

Dans  notre  cas,  méme  évolution  des  ulcérations  k  distance  qui  ne  sont  que 
le  reste  de  pustules  reconnues  ou  passées  inapergues. 

leř  jour,  papule  rouge;  2C  jour,  vésicule;  du  2e  au  5e  jour,  pustulation, 
accroissement  et  ombilication  de  la  vésieule ;  l'ulcération  existe  déja  au- 
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dessous  de  squame-croúte ;  dessiccation  en  12  jours,  laissant  apparaftre  1'ulcé- 
ration  phagédénique;  réparation  extrémement  leňte;  cicatrisation  verš  le 
40e  jour. 

Une  biopsie  faite  sur  le  bord  ďune  de  ces  lésions  ulcéreusesdéveloppéeála 
pláce  du  ganglion  sous-maxillaire  suppuré  a  montré  un  processus  analogue  : 

Cest  1'évolution  clinique  et  les  lésions  anatomiques  ďun  ecthyma  un  peu 
particulier,  uloéreux  et  phagédénique. 

Histologie  dbs  lssions  ulgrrbusbs  sbcondairbs  (ulcěre  ecthymateux).  — 
Travail  du  laboratoire  de  M .  Sabouraud.  —  (Biopsie  du  bord  abrupt  de  l'ul- 
cération  sous-maxillaire.  Fixation  iodochlorure  de  Dominici.  —  Coloration 
éosine-orange,  bleu  de  toluidine.  Bleu  Van  Gieson;  Ziehl  bleu.  Bleu  avec 
fixation  au  moljbdate  ďammoniaque.  Gram). 

L'épiderme  atteint  le  bord  méme  de  1'ulcération,  restant  presque  intact. 
Les  lésions  dermiques  atteignent  tout  lé  darmé  mais  ayant  leur  maximum 
sur  le  bord  de  1'ulcération,  et  dans  la  profondeur. 

Épiderme.  —  L'épiderme  est  normál  jusqu*au  bord  presque  de  1'ulcération. 
arrété  net  comme  par  une  section.  A  peine  deux  ou  trois  papilles  avant  la 
brusque  incision  qui  marque  1'ulcération,  voit-on  la  leucocytose  normále 
intra-épidermique  s'accentuer.  Brusquement  (espace  de  2  papilles)  au  bord 
méme  de  1'ulcération  sur  lequel  il  recroqueville  ses  débris,  il  est  profondément 
atteint  et  s'amincit.  Les  cellules  de  la  germinative  et  du  corps  muqueux  sont 
dissociées  par  Toeděme  intercellulaire  et  la  polynucléose  intense,  sans  que  la 
plupart  du  temps  les  filaments  intercellulaires  soient  rompus.  Les  cellules 
épithéliales  sont  lésées,  déformées,  atrophiées,  ne  réagissant  pas.  Elles 
disparaissent  bientot,  ne  laissant  plus  que  la  couche  cornée,  sans  doute  plus 
résistante. 

Derme.  —  Les  lésions  sont  intenses,  plus  prononcées  encore  dans  les 
couches  profondes,  s'étendant  méme  au-dessous  ďun  épiderme  intact 
et  du  derme  superiiciel  &  peine  touché;  le  processus  inflammatoire  et 
destructif  se  passe  donc  en  profondeur,  il  mine  au-dessous  du  derme  super- 
iiciel et  de  1'épiderme,  lésés  et  dótruits  secondairement  par  contre-coup. 

Du  bord  de  1'ulcération  et  a  sa  partie  profonde,  oů  les  lésions  sont  au 
maximum,  on  peut  reconnaítre  quatre  zones  á  transitions  insensibles. 

1°  Zone  étroite,  nécrose  acidophile  amorphe  et  granuleuse,  oů  l'on  recon- 
na!t  des  polynucléaires  dégénérés,  des  débris  de  fibrine,  et  quelques  diplo- 
coques. 

2°  Zone  plus  large  fibrineuse  et  leucocytaire.  Réseau  fibrineux  trěs  serré  á 
mailles  et  á  travées  trěs  inégales  et  trěs  irréguliěres  donnant  une  bandě 
violet  foncé  (Gram,  Weigert)  (1).  Polynucléaires  trěs  nombreux,  serrés, 
logés  dans  les  mailles  du  réseau  fibrineux,  presque  touš  enpyknose  et  réduits. 
surtout  dans  les  couches  proches  de  la  zone  nécrosóe,  á  Tétat  de  »  tangible 
kórper  ».  (Cest  le  reste  de  la  fausse  membráně  de  Rayer  dans  Fecthyma 
vulgaire.) 

3°  Zone  ďinfiltration  cellulaire,  trěs  dense  ďabord,  púis  de  plus  en  plus 
láche,  diffusesans  distribution  périvasculaire  ou  périannexielle  nette.  D'abord 

(1)  Au  Gram  ce  réseau  revét  en  certains  pointe  un  aspect  pseudo-parasitaire 
vraiment  particulier. 
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polynucléaires  nombreux  mélés  a  des  mononucléaires  moyens  et  petits  et 
quelques  macrophages;  puis  rapidement  pré dominance  des  mononucléaires 
gros  et  moyens,  diminution  des  lymphocytes  et  des  póly,  apparition 
des  cellules  conjonctives  en  réaction  a  noyau  plus  foncé,  plus  riche  en  grains 
de  ehromatine,  a  nucléole  plus  gros,  a  protoplasma  plus  dense,  granul eux 
et  basophile,  á  prolongements  plus  visibles,  oeděme,  écartement  des  fais- 
ceaux  conjonctifs. 

4§  Zone  de  transition  entre  le  derme  normál  et  1'infiltration  cellulaire  se 
prolongeant  jusqu'aux  papilles.  Derme  á  faisceaux  conjonctifs  tuméíiés 
et  dissociés,  k  réseau  élastique  presque  intact,  ca  et  lá  des  póly,  quelques 
mononucléaires,  ďexceptionnels  plasmazellen,  1  matzelle,  2  éosinophiles 
et  surtout  réaction  des  cellules  conjonctives  tuméfiées  conservant  et  hyper- 
trophiant  leurs  prolongements  protoplasmiques. 

Dans  les  zones  ďinfíltration,  ďexsudat  fibrineux  et  de  nécrose,  les  vaisseaux 
sont  thrombosés,  méconnaissables ;  dans  la  zone  de  transition,  presque 
inlacts,  dilatés  et  congestionnés,  sans  au  třes  lésions  que  la  tuméfaction  des 
cellules  conjonctives  de  leur  périthélium.  Les  annexes  épidermiques,  folii- 
cules  pilo-sébacés,  glandes,  plongent  par  leur  partie  profonde  dans  1'iníiltrat 
qui  mine  le  derme,  et  y  restent  presque  intacts. 

Les  colorations  microbiennes  ne  montrent  que  de  rares  diplocoques  et 
dans  la  zone  nécrosée  et  fibrineuse  seule  (reste  de  la  fausse  membráně  de 
Rayer).  Ils  paraissent  donc  se  confiner  en  surface,  ce  qui  est  la  rčgle  dans 
1'ecthyma. 

Le  processus  clinique  et  anatomique  eclhymato-ulcéreux  une  fois  déter- 
miné,  restait  a  reconnaítre  Tespéce  ou  les  espčces  microbiennes  causes  de  ce 
phagédénisme  aux  membres. 

Déjá  les  examens  sur  lames  montraient  au  foyer  primitif  labial  et  dans 
les  ulcerations  de  nombreux  diplocoques,  associés  il  est  vrai  a  ďautres  espě- 
ces  cocciennes  et  bactériennes.  Sur  les  coupes  les  diplocoques  pullulaient  en 
surface  á  1'état  de  pureté,  mais  sans  jamais  pénétrer  á  1'intérieur  des  tissus.  La 
culture  de  ces  produits  purs  (vésicules  non  ouvertes),  ou  impurs  (ulcerations) 
permit  de  reconnaítre  ce  diplocoque. 

Cest  comme  á  la  lévre  inférieure  un  diplocoque  analogue  a  la  figuře  de 
division  ďun  streptocoque  jeune,  mais  isolé,  rarement  groupé  en  courtes 
chafnettes,  quelquefois  sur  les  cultures  en  grappes  staphylococciques. 

La  presence  de  ce  diplocoque  á  1'état  de  pureté  dans  les  vésico-pustules  fcrmées 
aoas  fait  penser  qu'il  est  la  cause  de  ce  processus  ecthymato-ulcéreux  au 
moins  dé  butan  t. 

A  lui  seul  est-il  assez  virulent  pour  provoquer  le  phagédénisme?  ou  lui 
faut-il  Taide  ďautres  espéces  que  l'on  retrouve  avec  lui  dans  les  ulcerations 
ouvertes,  nous  n'avons  pu  tranchcr  ce  point  car  1'inoculation  a  la  peau 
du cobaye  de  ce  diplocoque  na  produit  que  des  lésions  ulcéreuses  non  pha- 
gédéniques  (1)  de  peu  de  durée,  ou  des  abcěs  sous-cutanés ;  1'association 
ďautres  espěces  isolées  a  la  lévre  et  retrouvées  dans  les  lésions  ecthyma- 
teuses  des  membres  n'a  pas  donné  de  résultats  plus  probants. 


(l)La  reproduction  expérimentale  de  Tecthyma,  facile  sur  la   peau  humaine, 
«st  trés  difficile  sur  le  cobaye. 
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Conclusions : 

Cette  observation  semble  le  premiér  cas  de  lymphadénome  pri- 
mitif  de  la  peau.  Elle  nous  a  permis  ďapporter  quelques  faits  nou- 
veaux  á,  1'étude  des  lymphadénomes  ei  du  phagédénisme. 

A  la  lěvre  inférieure,  il  semble  exister  un  lymphadénome  pri mi- 
tif, débutant  par  un  nodule  bientót  ulcéré,  rinfection  buccale  po- 
lymicrobienne  s'y  greffe  presque  fatalement  ei  parfois  détermine  le 
phagédénisme.  Ce  cas  est  le  type  de  cette  association,  lymphadé- 
nome et  surinfection  buccale  phagédénique,  chacun  de  ces  deux 
termes  modifiant  Tautre,  1'infection  contribuant,  pour  la  plus 
large  part,  au  phagédénisme,  le  lymphadénome  entrelenant  cette 
infection. 

Cette  lésion  mixte  est  ďaspect  trěs  speciál  :  ulcération  déprimée 
et  plate  non  saillante,  non  anfractueuse  ;  phagédénisme  en  surface, 
ne  décollant  pas  les  tissus,  ne  créant  pas  de  clapiers  anfractueux  et 
profonds ;  accroissement  par  destruction  insidieuse,  sans  eschare  ni 
suppuration ;  fond  pseudo-membraneux  blan  chátře,  á  peine  suintant, 
recouvranldes  bourgeons  charnus,  páles,  saignants;  bords  nets  ápic 
rouges  sur  la  tranche,  sans  aureole  inflammatoire,  et  sans  réac- 
tion  marquée  autour ;  pas  de  retentissement  ganglionnaire,  ni  ieu- 
cémie ;  intoxication  generále  (fiěvre  et  albuminurie). 

Ce  lymphadénome  se  caractérise  par  une  inflltration  nodulaire 
lymphatique  dans  un  stroma  conjonctif  en  réaction  inflammatoire. 
Si  la  lésion  anatomique  de  lymphadénome  est  indiscutable,la  reservě 
étiologique  (Darier)  s'impose,  car  des  infections  connues  (tubercu- 
lose)  provoquent  autour  de  leurs  néoplasies  spécifiques  les  mémes 
lésions. 

Ce  sont  ces  cas  intermédiaires  qui  soulévent  les  questions  si  inté- 
ressantes  de  Torigine  infectieuse  des  réactions  du  tissu  conjonctif  k 
ses  divers  áges,  considérées  comme  tumeurs,  et  qui  permettent  ďar- 
riverá.  une  conception  plus  claire  de  la  série  des  tumeurs  lympho- 
conjonctives. 

La  surinfection  buccale  reste  quelquefois  localisée,  elle  peut 
envahir  les  ganglions  et  les  lymphatiques,  et,  disséminée  sur  les 
membres,  produire  les  lésions  si  parliculiěres  de  Tecthyma  ulcéreux 
phagédénique.  Alors  que  Tinfection  du  foyer  primitif  est  polymicro- 
bienne,  Tinfection  ecthymateuse  semble  monomicrobienne  et  due  k 
une  varieté  de  diplostaphylocoque. 

M.  A.  Fournier.  —  Je  voudrais,  si  j'étais  atteint  moi-méme  de  pareille 
lésion,  que  le  traitement  antisyphilitique  me  fút  appliqué  jusqu  k  son  extréme 
limite,  et  je  ne  1'abandonnerais  qu'alors,  sil  navait  rien  doqné.  La syphilis, 
en  effet,  me  semble  étre  la  cause  la  plus  probable  de  cette  ulcération. 

M.  dk  Beurmann.  —  Le  traitement  poursuivi  avec  insistancen'a  rien  donné 
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jusquici,  mais  Ie  malade  étant  albuminurique  il  faut  peat-étre  faire  quelques 
réserves  quant  &  la  possibilité  ďun  traitement  beaucoup  plus  intense. 

M.  Danlos.  —  L/albuminurie,  sans  autres  symptůmes  que  la  presence 
dans  Turíne  ďune  quantité  ďalbumine  qui  peut  ďailleurs  étre  énorme,  n'est 
pas  aggravée  par  Ie  traitement.  Un  de  mes  malades,  qui  perdait  journelle- 
ment  12  grammes  ďalbumine,  supportait  le  calomel  sans  en  étre  incom- 
modé. 

M.  Leredde.  —  L'élimination  du  chlorure  de  sodium  permet  de  juger 
mieux  la  valeur  du  filtre  rénal  que  l'albuminurie. 

M.  Hallopeau.  —  En  outre  du  traitement  interně,  il  eút  fallu  panser  I'ul- 
cération  avec  un  topique  mercuriel. 

M.  Al.  Renault.  —  A-t-ondonné  Piodure? 

M.  db  Bburmann.  —  L*iodure  a  été  donné  trés  longtemps  a  forte  dosesans 
résultat. 

M.  A.  Fournier.  —  II  y  a  lieu  de  continuer  le  traitement  spéci fique. 


Sur  un  iibbvus  systématlsé  acnéiforme  du  xnembre  infórieur 
avec  loci  minoris  resistentiee. 

Par  MM.  Hallopkau  et  Rov. 

Les  principál  es  localisations  de  ce  naevus  sont  les  mémes  qui  ont 
été,  á  diverses  reprises,  signalées  par  nous  dans  les  Bulletin*  de  la 
Société  :  nous  y  rencontrons  les  mémes  difBcultés  d 'interpreta  ti  on  ; 
si  nous  croyons  devoir  présenter  cette  enfant,  c'est  surtout  en  rai- 
son  des  lésions  secondaires  insolites  qui  se  sont  manifestées  dans  le 
territoire  des  naevi. 

Son   observation  peut  étre  résumée  ainsi  qďil  suit : 

La  nommée  Germaine  Sa...,  ágée  de  5  ans  4/2,  entrée  le  15  janvier  4906, 
salle  Lugol  (enfanU),  lit  n°  39. 

La  maladie  a  débuté  a  Táge  de  deux  mois,  au  niveau  de  la  face  plantaire 
du  petit  orteil,  par  un  soulévement  épidermique  avec  croůtes  volumineuses 
que  sa  mére  compare  a  des  brdlures;  ces  altérations  ont  envahi  progres- 
sivement  dans  les  mois  suivants  toute  la  hauteur  de  la  jambe. 

Actuellement,  a  la  fesse,  s'étend  transversalement,  sur  une  longueur  de 
4  centimětres  &  partir  de  la  ligne  mediáne,  une  trainée  éruptive  de  8  mílii- 
metres  de  hauteur;  elle  est  constituée  par  des  saillies  papul eus es,  résistantes 
au  toucher,  de  coloration  rosée,  ďaspect  pour  la  plupart  lichénoíde  ;  quel- 
ques-unes  sont  surmontées  de  concrétions  squameuses,  qui  ne  sont  autres  que 
des  comédons  faciles  á  énucléer  par  la  pression. 

Plus  en  dehors,  aprés  un  intervalle  de  peau  saine,  une  autre  traínée  érup- 
tive descend  obliquement  sur  la  partie  externě  de  la  cuisse,  puis,  en  s'incur- 
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vant,  sur  la  partie  antérieure  du  genou,  la  partie  antérieure  de  la  jambe  et 
eníin  la  plante  du  pied. 

II  n'y  a  pas  ďintervalles  de  peau  saine  sur  tout  ce  trajet ;  partouU  la  peau 
y  est  plus  ou  moins  altérée ,  La  largeur  de  cette  bandě  varie  de  5  á  6  milli- 
mětres en  haut  de  la  cuisse  &  2  ou  3  cen  ti  metres  sur  la  partie  antérieure  de 
cette  region,  ainsi  qu'á  la  jambe  et  au  cou-de-pied. 

Dans  la  region  lombaire,  au-dessus  de  l'arc  indiqué  précédemment,  se 
trouve  un  placard  éruptif  mesurant  environ  3  centimětres  sur  2  centiniétres, 
ďune  coloration  rouge  pále;  on  en  fait  sortir  des  petitsprolongementscomé- 
doniens;  il  y  a  en  outre  quelques  croútelles.  Des  croútes  volumineuses,  ves- 
tiges  ďaltérations  intercurrentes  survenues  dans  ces  derniers  temps,  se  voient 
á  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse,  du  genou,  du  cou-de-pied.  Dans  ces 
régions,  la  coloration  rouge  devient  vive,  on  trouve* aussi  des  squames  ou  des 
croútelles.  Ces  derniěres  parties  sont  exemptes  de  comédons.  Par  places,  la 
pression  produit  un  léger  suintement  séreux.  Au  niveau  du  genou,  les  éléments 
sont  distribués  suivant  une  courbe  irréguliěrement  elliptique. 

La  tralnée  descendante  se  continue  inférieurement  sur  tout  le  bord  interně 
du  pied  avec  épaississement  corné  en  série  lincaire,  depuis  une  veriicale 
passant  par  la  partie  postérieure  de  la  malléole  jusqu'au  gros  orteil.  Cette 
bandě  est  indurée ;  elle  formě  une  saillie  de  plusieurs  millimětres  de  bauteur, 
ďun  aspect  corné ;  sa  coloration  est  ďun  jaune  rougeátre  ;  son  diamětre 
varie  de  6  á  12  millimětres.  On  y  voit  un  grand  nombre  de  dépressions 
ponctiformes,  dont  on  peut  aisément  faire  sortir  des  prolongements 
comédoniens. 

A  la  partie  interně  du  pied,  on  retrouve  la  méme  bandě  linéaire  suivant 
toute  la  longueur  de  cette  region  avec  des  caractěres  identiques.  Elle  se 
continue  en  dehors  avec  une  plaque  ďune  coloration  ďun  rouge  pale  ou 
répiderme  aminci  desquame  en  larges  lambeaux.  Elle  est  limitée  en  dedans 
par  un  épaississement  corné  considérable  qui  s'étend  ďavant  en  arriére  sur 
I' union  des  2/5  internes  avec  les  3/5  externes  de  la  region  plantaire  et  y 
formě  un  reliéf  de  5  millimětres  sur  une  largeur  de  5  ou  6  millimětres  ;  le 
méme  aspect  corné  se  prononce  jusqu'au  niveau  des  articulations  des 
deuxiěme  et  troisiěme  orteils. 

Notons  enfín,  en  arriére  de  1'articulation  du  petit  orteil,  sur  le  dos  du  pied, 
une  croůtelle  de  formation  récente.  Les  trois  derniers  espaces  interdigitaux 
sont  excoriés. 

Ghez  cette  jeune  fille,  comme  chez  nos  autres  malades  atteints  de 
naevi  systématisés  du  membre  inférieur,  il  y  a  continuité  entre  les 
diverses  localisations  des  lésions  dans  toute  la  hauteur  du  membre 
et  la  portion  contiguě  de  la  cuisse. 

Nous  rappellerons  que  trois  théories  principales  ont  étéformalées 
par  nous  relativement  a  ces  localisations. 

On  peut  se  demander:  l°s'il  s'agit  de  troubles  localisés  a  des 
sphěres  de  distribution  nerveuse;  2°  si,  comme  nous  1'avons  ad  mis 
pourplusieursdeces  nxvi,les  altératioasn^ccupentpasau  contraire 
les  confinsde  territoires  nerveux  voisins,  régions  oú  les  actions  tro- 
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phiques  provenant  des  anastomoses  des  deux  nerfs  viendraient  s'ac- 
cumuler ;  3°  si  l'on  n'aurait  pas  ařfaire  a  des  troubles  de  développe- 
ment  indépendants  de  1'origÍQe  nerveuse. 

L'étude  de  cette  malade  á  ces  différents  points  de  vue  ne  nous  a 
pasdonnéde  résultats  décisifs:si  cerlaines  localisations,  parexemple 
celle  de  la  partie  interně  du  pied,  semblent  ďaccord  avec  ťhypothěse 
ďune  altération  dans  la  sphére  de  distribution  ďune  branche 
nerveuse,  ďautres  seraient  plus  favorables  á  notre  doctrine  des 
confias,  et  ďautres  enfin  ne  semblent  susceptibles  de  recevoir  ní 
l'une,  ni  1'autre  de  ces  interprétations :  peut-étre  arrivera-t-on  á 
une  solution  avec  la  notion  des  métaméres  de  Brissaud. 

Le  fait  sur  lequel  nous  désirpns  surtout  appeler  Taltention,  c'est 
la  production  récente  dc  lésions  inflammatoires,  érythémateuses, 
eczématiformes  et  suintantes,  dans  la  sphěre  de  distribution  des 
naevi  et  non  ailleurs  :  il  semhle  bien  que  lesparties  affectées  par  ce 
trouble  de  développement  aient  offert  ici  un  locus  minoris  resisten- 
tiae  á  des  causes  probablement  banales ;  c'est  lá  un  fait  qui%  a  notre 
connaissance,  riavait  pas  encore  été  signále. 

Nous a vous  vu,  dans  notre  description,  que  les  lésions  élémentaires 
étaient  en  partie  localisées  dans  les  glandes  pilo-sébacées,  que  Ton 
pouvait  en  extrtdre  un  prolongement  comédonien  et  que,  par  consé- 
quent,  ces  altérations  se  rapprochaient  de  celle  de  Tacné  cornée ;  c'est 
encore  lá  une  particularité  intéressante,  car,  dans  nos  observations 
antérieures,  ťest  le  plus  souvent  souš  la  formě  de  lichenque  ces  nwvi 
se  sont  surtout  présentés  á,  Fobservation. 


Syphilides  tertialres  avec  élépfcantiasis  des  organes  génitaux 
et  glosaite  hypertrophlque. 

Par  MM.  Balzer  et  Deshayes. 

Le  malade  que  nous  présentons  n'e»t  pas  un  inconnu  pour  la 
Société  :  M.  J...,  57  ans,  a  dójá  fait  1'objet  de  deux  Communications; 
en  1898,  par  MM.  Emery  et  Glantenay  et,  en  1903,  par  M.  Hallopeau ;  la 
premiére  fois,  pour  un^léphantiasis  des  organes  génitaux ;  la  seconde, 
pour  une  syphilide  tuberculeuse  en  nappe;  les  deux  lésions  ont 
ďailleurs  été  moulées  au  Musée.  Si  nous  présentons  de  nouveau  ce 
malade,  c'est  parce  qu'il  est  actuellement  porteur  de  lésions  plus 
récentes  et  intéressant  ďautres  points. 

Rappelons  ďabord  trés  briévement  son  histoire : 

La  syphilis  a  débuté  il  y  a  cnviron  33  ans  par  un  chancre  de  la  verge  qui 
a  été  soigné  quelques  mois  par  les  pilules. 

II  y  a  40  aňs  apparurent  les  premiěres  syphilides  tuberculeuses,  ďabord 
sur  lajambe  gauche,  puls  sur  la  droite.  En  méme  temps  le  prépuce  et  le 
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fourreau  de  la  verge  devinrent  assez  rapidement  oedéraateax,  debut  de 
rélcphantiasis  qui  du  fourreau  atteignit  ensuite  le  scrotum  et  persiste  encore 
á  Theure  actuelle  avec  de  fortes  dimensions. 

Notons  en  passantqďil  y  a  deux  ans  le  malade,  étant  a  Saint-Louis,  eut  á 
lá  cuisse  droite  un  érysipěle  qui  eflfaca  une  partie  de  sa  syphilide  tubercu- 
leuse. 

Enfin,  1'année  derniěre,  de  nouvelles  lésions  scléreuses  se  déclarěrent  a  la 
langue. 

Actuellement,  1'éruption  tuberculeuse  recouvre  toute  la  partie  antérieure 
et  externě  de  la  cuisse  droite  ;  aprěs  une  légére  interruption  au  genou,  elle 
reprend  sur  la  partie  externě  de  la  jambe  jusqiťá  la  malléole  externě  ;  sa 
surface  est  rudé  et  chagrinée,  avec  de  grosses  papulcs  irréguliéres ;  sa  cou- 
leur  rouge  assez  vif  devient  rapidement  violacée  dans  la  station  debout ; 
enfln  ses  bords  légérement  relevés  et  polycycliques  cn  font  le  type  le  plus  net 
de  la  syphilide  tuberculeuse  serpigineuse.  La  peau  n'est  ulcérée  qu'en  un 
seul  point  trěs  peu  étendu,  au  bas  de  la  jambe. 

Nous  retrouvons  des  plaques  analogues  dans  Taisselle  droite,  ou  le  point 
ďappel  a  peut-étre  été,  Tannée  derniére,  la  presence  ďabcěs  tubéreux,  et 
sur  1'avant-bras  droit,  au  bord  cubital. 

Aux  organes  génitaux,  on  constate  la  presence  ďun  oeděme  scléreux  chro- 
nique,  réductibledans  une  certaine  mesure,  et  gardantTempreinte  du  doigt. 
II  est  plus  dur  sur  le  prépuce  dont  la  partie  inférieure  nettement  éléphan- 
tiasique  se  recourbe,  cachant  complétement  le  gland. 

Le  scrotum  est  pris  dans  toute  son  étendue ;  les  lésions  nont  ďailleurs  pas 
augmente  depuis  la  présentation  du  malade  en  1898,  comme  on  peutlecons- 
tater  par  1'examen  du  moulagequi  a  été  déposé  au  Musée.  Toutefois  on  peut 
constater  que  Tévolution  des  lésions  continue  et  que  le  malade  présente  des 
syphilides  tuberculeuses  au  périnée,  actuellement  encore  en  évolution. 

Les  ganglions  inguinaux,  qui  iťétaient  pas  engorgés  á  cette  époque,  sont 
encore  aujourďhui  absolumcnt  indemnes. 

La  nature  syphilitique  de  cette  lésion  avait  été  admise  tout  ďabord  souš 
reservě,  mais  en  1903  M.  Hallopeau  émit  1'hypothěse  duně  infection  par  la 
filaire  du  sang ;  cette  supposition  s'appuyait  sur  ce  fait  que  le  malade  a 
séjourné  &  diverses  reprises  et  pendant  des  années  dans  les  pays  tropicaux 
les  plus  divers  ;  mais  Tembryon  de  la  filaire  ne  put  étre  retrouvé.  Nous 
avons  fait  de  nouveau  cette  recherche  sans  succés. 

Ge  qui  frappe  ďemblée,  en  examinantce  malade,  c'est  que  partout 
oú  se  montrenl  chez  lui  des  mani festa tions  de  la  syphilis  tertiaire, 
elles  offrent  une  tendance  manifeste  á  la  sclérose,  et  á  une  sclérose 
hypertrophique,  éléphantiasique.  La  résistance  des  lésions  au  trai- 
temen  test  trěs  accusée;  á  diverses  reprises,  cethomme  est  en  tré  dans 
les  servíces  deThópital  Saint-Louis  et  a  été  soigné  par  MM.  Fournier, 
Hallopeau,  Danlos.  Les  traitements  ont  été  énergiques,  mais  ne 
parvenaient  qu'á  ralentir  la  progression  des  lésions  cutanées ;  il  est 
vrai  que,  sorti  de  Thópilal,  le  malade  ne  se  traitait  plus. 

Cest  la  syphilide  tuberculeuse  qui  paraít  avoir  été,  en  quelque 
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sortě,  1'artisan  de  la  sclérose  cutanée ;  son  action  estencore  manifeste 
á  ťheureactuellesur  le  scrotum  etle  périnée,  ďest  pendant  son  é volu- 
tionquela  sclérose  éléphantia?iques'éLablit.Maisilestánoterquecette 
sclérose  éléphantiasique  ne  s'installe  que  dansles  pointsoíi  la  syphi- 
lide  tuberculeuse  a  pris  une  grande  extension  et  qui  sont  ďordinaire 
le  siége  de  prédilection  de  1'éléphantiasis  (1) :  membre  inférieur, 
scrolum,  prépuce  et  fourreau  de  la  verge.  Une  localisation  nouvelle 
évolue  depuis  un  peu  plus  ďun  ansur  lamuqueuse  buccale,et  surtout 
sur  la  langue.  Lži  encore,  nouscroyons  que  leprocessus  děla  glossite 
scléreuse  hypertrophique  est  analogue  a  celui  de  la  syphilide  tuber- 
culeuse, bienque  les  element  s  de  celle-ci  ne  soient  pas  démontrables. 
II  convient de  considérer  comme  une  particularité propre  &  certaines 
syphilís,  cette  propriétéde  provoquerle  développement  děla  sclérose 
sur  un  certain  nombre  ďorganes  déterminés.  Ces  syphilís  tertiaires 
sclérogěnes  agissent  du  cóté  de  la  peau  comme  du  cóté  des  viscěres, 
et  la  résistance  au  traitement  est  un  caractéreque  1'onrelrouve  dans 
les  milieux  cutanés  comme  dans  les  scléroses  viscérales.  L'aclion 
résolutive  de  Hode  et  du  mercure  ne  peut  plus  librement  s'exercer 
sur  les  infiitrations  ceilulaires  a  cause  des  épaississements  scléreux 
des  parois  vasculaires  qui,  en  outre,  entraventle  passage  desphago- 
cytes. 


Gontribution   á  1'ótude  -dea   syphiUdes  secondairea   tardivea,    de 
rérythěme  póribuccal  aecondo-tortiaire  etderérythěmetertiaire. 

Par  MM.  Balzer  et  Deshayes. 

Mme  M...,  ágée  de  44  ans,  est  atteinte  de  syphilis  depuis  25  ans  environ. 
La  maladie  auraitdébuté  peu  de  temps  aprés  son  mariage,  ct  elle  dit  savoir 
que  son  raari  était  certainement  spéciflque.Ellesesouvientseulementďavoir 
eu  des  lésions  vulvaires  qui  durěrent  environ  deux  mois,  pas  ďaccidents 
cutanés,  ni  bucco-pharyngés.  Elle  fut  traitée  par  Tiodure  de  potassium 
et  par  Tingestion  ďun  certain  nombre  de  pilules. 

En  somme,  sa  syphilis  a  été  benigně  et  traitée  pendant  peu  de  temps. 
Depuis  la  premiére  année  elle  n'a  eu  aucun  accident  et  n'a  suivi  aucun  trai- 
tement. 11  y  a  quelques  années  elle  a  subi  une  opération  grave  desovaires  et 
des  trompes. 

Elle  vient  nous  voir  pour  une  éruption  qui  occupe  les  lěvres  et  le  pourtour 
de  la  boucheet  qďelle  rapporte  á  sa  syphilis.  Cette  éruption  est  apparue  pour 
la  premiére  fois  il  y  a  six  ans,  sans  cause  appréciable,  constituée  par  une 
rougeur  péribuccale  avec  tuméf action  qui  důra  quatrc  mois,  presque  tout 
Vh  iver  etdisparut  spontanément,  sans  traitement  spécifique. 

Depuis  lors,  touš  les  ans  au  debut  de  Fhiver,  Téruption  se  montre  de  nou- 
▼eau,  duře  environ  trois  mois  puis  disparaít.  Cette  année  elle  s'est  décidée 
á  venir  ala  consultation  de  Thópital  Saint-Louis  ily  a  quinze  jours. 

(1)  Balzer  et  Lecornu.  Bull.  de  la  Soc.  frang.  de  Derm.,  1901. 
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Nous  sommes  actuellement  en  presence  de  la  septiérae  récidive,  qui  a 
déhuté  le  15  novembre  1905.  Elle  a  été  assez  forte,  ainsi  qu'en  témoigne  le 
moulagede  M.  Baretta  exécuté  il  y  a  quinze  jours.  Onpeutvoirqull  sagissait 
ďunerougeur  érythémateuse  assez  prononcée,  diffuse,  commencant  sur  le  bord 
des  lěvres  et  s'arrétant  a  une  trěs  petite  distance  des  narines,  avec  un  bord 
net,  légěrement  saillant  sur  la  lěvre  supérieure,  un  peu  festonné  sur  la  lěvre 
inférieure.  L'érythěme  entourait  nettement  toute  la  bouche,  en  oflrant  son 
maximum  de  largeursur  la  partie  mediáne. 

Pas  de  suintement,  pas  de  croůtes,  mais  légére  desquamation  furfuracée. 

Au  direde lámal ade,  1'éruption  commenccrait  sur  le  bord  libře  des  lěvres 
qui  se  tuméflent,  se  crevassent  et  desquament ;  elle  s'étend  ensuite  sur  la 
peau  des  lěvres. 

Actuellement  Térythěme  occupe  les  deux  lěvres,  et  présenteúne  coloration 
rouge  ou  rosée.  Lamuqueuse  est  unpeublanchdtre  et  desquame  légěrement. 
Les  contours  de  cet  érythěme  orbiculaire  sont  réguliers  et  un  peu  festonnés 
sur  la  lěvre  inférieure.  Depuis  quinze  jours  la  malade  a  été  traitée  par  les 
pilules  de  Dupuytren  et  par  Tiodure  de  potassium  :  Téruption  est  en  décrois- 
sance  beaucoup  plus  rapide  qu'á  Tordinaireet  Tamélioration  obtenue  depuis 
quinze  jours  est  remarquable.  Elle  disparaítra  vraisemblablement  sanslaisser 
aucune  trace,  ainsi  quc  cela  est  de  rěgle,  suivant  le  dire  de  la  malade,  pour 
toutes  les  éruptions  qďelle  a  présentées. 

Voila,  certes,  une  curieuse  éruption,  remarquable  par  ses  récidives 
multiples,  toujours  en  hiver,  par  son  siěge  constant,  par  sa  longue 
durée,  enfin  par  sa  guérison  réguliěre,  sans  traces.  Une  particula 
rite  intéressante,  serait  son  debut,  au  dire.de  la  malade,  sur  la  mu- 
queuse  et  son  extension  consécutive  á  la  peau.  Pourrait-on  penser  a 
une  aťfection  při  mi  ti  vemen  t  buccale  ou  labiale  gagnant  ensuile  la 
peau?  á  une  sortě  de  perlěche?  Maiscette  maladie  est  pluto t  speciále 
aux  enfants  et  ne  récidive  pas  en  séries  de  cette  maniére.  II  en  est  de 
méme  pour  l'eczéma  labial. 

II  convient  de  s'arréter  pluto t,  pour  le  diagnostic,  &  la  varieté  de 
syphilide  secondaire  tardive  désignée  par  M.  Fournier  souš  le  nom 
ďĚrythěme  péribuccal  récidivant.  II  en  rapporte  dans  son  récent 
ouvrage  (1)  un  exemple  remarquable  qui  présente  de  grandes  ana- 
logies  avec  notre  observation.  L^rythěme  était  constitué  tantót  par 
des  petites  papules,  tantót  par  des  rubans  onduleux  arciformes,  par- 
fois  juxtaposés  bout  á  bout  etfigurant  une  série  ďarceaux  conjugués. 
Onze  récidives  se  produisirent  dansun  cas,  etTérythěme  put  ainsi  se 
reproduire  jusque  dans  les  périodes  les  plus  avancées  de  la  syphilis. 
Le  cas  principál  observé  par  notre  savant  Maitre  offre,  avec  le  nótre, 
desanalogies  tellementó  viděn  tes  qďil  est  inutile  de  s'y  appesanlir. 
En  tenant  compte  á  la  fois  du  siěge,  de  la  marche,  de  la  chronologie, 
de  Tabsence  de  cicatrices,  le  nom  VÉrythěme  secondo-tertiaire 
péribucal  récidivant  caractérise  bien  ces  faits. 

(1)  A.  Fournier.  De  la  syphilis  secondaire  tardive,  Paris,  Rueff,  édit    1906. 
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II  offre  avec  la  syphilide  appelée  communément  Érythěme 
tertiaire  des  analogies  et  des  caractěres  diffórentiels  aur  lequel  nous 
devons  maintenant  insister  un  peu. 

L*érythěme  tertiaire  a  été  étudié  par  de  nombreux  auteurs,  Four- 
nier, Vídal,  Besnier,  Hallopeau,  Brocq,  Thomas,  etc.  et  a  été  1'objet 
ďuneétude  ďensemble  de  Braumann  (1).  Récemment  M.  Fournier 
en  a  donné  une  description  nouvelle  dans  son  Traité  de  la  Syphilis 
secondaire  tardive  (2),  et  a  mis  en  reliéf  les  principales  variétés  de 
celte  síDguliěre  syphilide.  II  lui  conserve  son  nom  ďÉrythěme 
tertiaire  qu'elle  mérite,  á  cause  du  moment  de  son  apparition; 
mais,  en  réalité,  ses  principaux  caractěres  sont  ceux  ďune  éruption 
secondaire.  Ainsi  que  Tun  de  nous  Ta  dil  aillenrs,  cette  syphilide  peut 
laisser,  aprěs  elle,  de  la  pigmentation,  mais  pas  de  cicalrice  visible. 

Par  sa  ténacité,  le  processus  offre  une  certaine  analogie  avec  celui 
de  la  syphilide  tuberculeuse,  dont  ilparaíl  une  formě  trésatténuée ;  il 
en  est  séparé  par  un  caractére  fondamental,  Tabsencede  destruction 
de  tissu  et  de  cicalrice  apparente  (3). 

En  somme,  cette  syphilide  si  curieuse  est  difficile  k  classer,  mais 
nous  croyons  pourtant  que  M .  le  professeur  Fournier  a  eu  raison  de 
la  rapprocher  k  la  fois  des  roséoles  tardives  et  des  syphilides  pal- 
maires  et  plantaires  tardives. 

Dans  un  premiér  cas  observé  jadis  par  Tun  de  nous  k  1'hópital  de 
Lourcine,  1'érythěme  tertiaire,  qui  présentait  unedisposition  klafois 
linéaire  et  circinée,  s'é»ait  développé,  chez  une  femme,  sur  le  bas- 
ventre  et  les  cuisses  et  entourait  ďun  cercle  la  region  du  pubis  et 
děla  vulve.  Cet érythěme cédatrěs  len tement  au  trai temen t  mixte. 
Deux  autres  récidives  se  produisirent  au  méme  siěge  et  furent  tout 
aussi  tenaces ;  k  chaque  récidive,  Térylhěme  suivait  une  marche  serpi- 
gineuse  et  excentrique  et  s'éloignait  toujours  davantage  de  la  vulve. 

Dans  un  autre  cas,  observé  pour  la  premiére  fois  á  Thópital  Saint- 
Louis,  en  1897,  1'érythěme  tertiaire  occupait  le  méme  siége  que 
chez  la  malade  que  nous  présentons  aujourďhui.  II  offrait  une  dis- 
position  linéaire  et  entourait  la  bouche.  II  ne  céda  qu'&  un  trai- 
té ment  prolongé.  Deux  autres  récidives,  au  méme  siěge,  furent 
encore  observées ;  dans  une  de  ces  récidives,  Tobservation  recueillie 
parM.  Leroy,  alors  interně  duservice,  présentaune  particularité  inté- 
ressante.  L'éruption  avait  progressé  concentriquement,  au  point 
ďenvahir  les  commissures  labiales  et,  á  ce  niveau,  la  muqueuse  était 
devenue  opaline  et  suintante ;  la  lésion,  en  un  mot,  avait  pris  les 
caractěres  ďune  plaque  muqueuse  typique.  Cette  malade,  qui  refusa 
toujours ďétre  présentée  á  la  Société,  était  ďailleurs  remarquablepar 

(1)  Braumann.  These  de  Paris,  1891. 

(2)  A.  Fournier.  Syphilis  secondaire  tardive.  Paris,  Rueff,  édit.,  1906. 

(3)  Balzbr.  Article  Syphilis,  Trnité  de  méd.  et  de  thérapeutique,  t.  II,  1896. 
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la  nátuře  des  accidents  syphilitiques  qu'elle  préseniait.  Sa  syphilis 
était  ágée  de  11  ans,  lorsque  futobservéle  premiér  érythěme  tertiaire 
péribuccal ;  n^us  observ&mes,  depuis,  les  poussées  récidivantes  de 
cet  érythěme  et,  de  plus,  des  syphilides  papuleuses  dans  la  region 
lombo-fessiěre,  et  enfin,  de  grands  anneaux  de  syphilide  paphleuse 
circinée  á  la  paume  des  mains.  Ces  divers  accidents  furent  observés 
jusqu'&  la  dix-septiéme  année  de  la  syphilis.  Peut-étre  ont-ils  duré 
plus  longtemps,  mais  la  malade  a  été  perdue  de  vue,  aprés  nous 
avoir  offert  cetle  série  remarquable  ďaccidents  secondo-tertiaires, 
toujours  récidivants  et  trés  rebeiles  aux  divers  trailements. 

En  somme,  Yérythime  tertiaire  proprement  dit  peut  occuper  la 
face  et  le  pourtour  de  la,bouche  comme  V  érythěme  péribuccal  reci- 
divant,  mais  ďest  lá  un  siěge  exceptionnel  pour  lui.  De  plus,  il  a  un 
aspect  plus  franchement  caractéristique  de  la  syphilis,  par  sa  dis- 
positiou  en  éléments  circonscrits,  souvent  linéaires,  plus  ou  moins 
saillants,  ressemblant  beaucoup  &  ceux  de  la  syphilide  tuberculeuse 
serpigineuse.  Peut-étre  faudra-t-il  considérer  aussi  comme  un  carac- 
tére  différentiel  important,  ce  fait  que  Térythéme  tertiaire,  en 
atteignant  une  muqueuse,  prend  le  caractére  ďune  syphilide 
muqueuse  tandis  que  dans  notre  cas,  1'érythéme  péribuccal  récidi- 
vant  n'a  présenté  en  ce  point  que  les  caractěres  ďune  dermatose 
inflammatoire. 

Ce  ne  sont  donc  pas  des  affections  identiques,  mais  des  affections 
trés  sérieuses  et  qui  doivent  étre  comparées  entre  elles.  EUes  cons- 
tituent  distinctemenl  deux  syphilides  érythémateuses  secondaires 
tardives,  secondaires  par  leur  caractére  résolutif  trés  net,  tardives 
par  leur  apparition  dans  la  periodě  tertiaire  od  elles  peuvent,  toutes 
deux,  se  montrer  en  poussées  successi ves. 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  s'il  s'agit  ďéruptions  réellement 
syphilitiques  ou  parasyphilitiques.  Le  fait  que  nous  avons  observé 
avec  M .  Leroy  nous  fait  pencher  verš  la  nature  réellement  syphilitique 
en  ce  qui  concerne  Fér y  thěme  tertiaire.  Pour  Térythéme  péribuccal 
récidivant,  1'action  rapide  du  traitement  mixte  dans  notre  cas  nous 
impressionne  beaucoup.  Mais  il  faut  étre  sobre  ďinterprétations 
pathogéniques,  en  ce  moment  oú  les  questionsde  syphilis  et  de  para- 
sypbilis  vont  étre  soumises  au  contróle  des  investigations  bactério- 
logiques. 


Favus  atypique  du  cuir  chevelu  et  favua  des  ongles. 

Par  M.  Danlos. 

11  s'agit  d  un  jeune  homme,  de  nationalité  russe,  s'exprimant  trés 
mal  en  franfais  et  méme  enallemand,  ce  qui  rend  1'interrogatoire  dif- 
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ficile  et  incertain.  L'affection  existe  depuis  de  nombreuses  années. 
Sur  le  sommet  de  la  tele,  dans  la  region  de  la  calvitie  séborrhéique, 
les  chevenx  soot  trěs  clairsemés  et  dans  leur  intervalle  le  cuir  che- 
velu  lisse  el  cicatriciel  présente  un  aspect  trěs  comparable  á  celui 
qďil  offre  dans  la  pseudo-peladedeBrocq.  Nullepartdegodetsgrands 
ou  petits.  Sim plemeni,  autour  de  quelques  cheveux,  en  apparence 
sains,  une  aureole  rouge  large  comme  une  téte  ďépingle.  Nombre 
de  cheveux  s'arrachent  avec  une  gaine  grasse  ;  9a  et  lét,  quelques 
excoriations  de  grattage.  Au  microscope,  aspect  favique  incontes- 
table  sur  quelques  cheveux,    mais  non  sur  touš. 

Aux  mains,  trois  doígts  sur  les  dix  sont  envahis,  Tannulaire  el  ťau- 
riculaire  k  droite,  1'auriculaire  seul  k  gauche.  Sur  touš  les  trois  l'af- 
fection  se  caractérise  par  la  destruction  de  la  lamě  cornée  de  1'ongle 
dans  sa  moitié  inférieure.  Le  lit  de  l'ongle,  mis  k  nu,  est  tuméfié, 
friable  et  présente  Taspect  de  moelle  de  jonc  que  Tou  constate  dans 
le  psoriasis  et  les  affections  mycéliennes.  L'examen  des  squames 
recueiliies  par  grattage  (acide  formique,  potasse)  montre  un  mycélium 
caractéristique.  La  culture  de  celui-ci  n'a  pas  été  faite,  mais  le  dia- 
gnostic  s'impose  par  la  considération  du  cuir  chevelu.  Évidemment, 
c'est  en  se  grattant  la  téte  que  le  sujet  s'est  inoculé  les  ongles ;  mais 
il  est  remarquable  que  touš  les  ongles  ne  sont  pas  pris,  et  que  les 
doigts  envahis  ne  sont  pas  ceux  qui  servent  le  plus  au  grattage. 


Érythěme  polymorphe  circiné,  purpurique. 

Par  MM.  Gaucher  et  Boissbau. 

Le  malade  que  nous  avons  1'honneur  de  présenter  est  vénu  con- 
sulter,  le  4décembre,  pour  des  lésions  purpuriques  des  membres 
ínférieurs,  qui  ont  débuté  15  jours  auparavant.  11  a  eu  la  syphilis  il 
y  a  vingt  ans  et  on  constate  des  signes  trěs  nets  de  tuberculose  pul- 
monaire.  On  ne  peut  retrouver  la  cause  de  ces  lésions  cutanées. 

Huit  jours  aprěs  sa  premiére  visíte,  le  malade  revienl  pour  entrer 
&  l'hópital,  son  purpura  s'étantrapidement  étendu. 

A  ce  moment,  on  notě  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  et 
sur  le  cou,  des  placards  nettemenl  arrondis,  dont  les  dimensions 
varient  ďune  piěce  de  cinquante  centimes  k  une  paume  de  main.  Ces 
placards  s'étendent  excentriquement  et  le  centre  guérit  et  se  pig- 
mente ámesure  que  les  lésions  progressent  á  la  périphérie.  La  cir- 
conférence  est  constituée  par  des  taches  purpuriques,  par  quelques 
érosions  recouvertes  de  croútes  noirátres  et,  en  quelques  points,  par 
de  pelites  bulles  remplies  de  sérosité  sanguinolente.  Quelques- 
unes  de  ces  bulles  ont  un  contour  polycyclique  comme  les  vésicules 
d 'herpes.  Nous  avons  pu  voir  eníin,  sur  un  petit  nombre  ďentre  elles, 
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Lettre  de  M.  le  President. 

Mes  chers  collégues, 

*  Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  accepter  ma  démission  de  pre- 
sident de  notre  chěre  Société. 

Une  raUon  unique,  que  je  considěre  comme  uq  devoir,  motive 
cette  démission  :  c'est  que  j'ai  lhonneur  de  vous  présider  depuis 
novembre  4902,  long  bail  qui  m'a  páru  court. 

Or,  je  ne  voudrais  pas  abuser.  Je  ne  voudrais  pas  étre  le  president 
obstructionniste,  qui  s'éternise  et  de  qui  l'on  pourrait  dire  —  ou 
penser  toul  au  moins  —  qu'il  «  duře  bien  longtemps  ». 

Je  préfěre  étre  le  president  ;qui  voit  autour  de  lui  des  collégues 
trěsdignes  ďhériler  de  Thonneur  dont  il  jouil,  et  qui,  dans  1'inlérét 
de  touš  et  dans  1'intérét  de  la  Société  spécialement,  se  préoccupe  de 
satisfaire  á  de  légitimes  aspirations. 

Pour  descendre  de  la  présidence,  j*entends  bien,  chers  collégues, 
ne  pas  vous  quitter  ;  j'entends  rester  fiděle  tout  au  contraire  to.  vos 
séances,  toujours  si  instructives  et  si  atlrayantes. 

Permettez-moi  ďajouter  un  dernier  mot,  et  celui-ci  sera  pour  vous 
remercier,  vous  remercier  bien  vivement,  et  de  1'honneur  que  vous 
nťavez  fait  et  de  ťaccueil  si  sympathique,  si  cordial,  que  j'ai  tou- 
jours trouvé  présde  vous.  (Applaudissements.) 

M.  L.  Jacuuet.  —  Messieurs,  vous  au  rez,  sans  doute,  entendu  comme  moi, 
avec  un  trés  vif  déplaisir,  la  lettre  par  laquelle  M.  le  Prof  .Fournier  nous  annonce 
rintention  ďabandonner  la  présidence  de  notre  Société. 

Ccrtes,  les  molifs  qui   poussent  M.  Fournier  a  cette  détermination  soni 
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hautement  honorables  et  ne  sont  pas  pour  nous  surprendre,  sa  modestic  ct 
sa  discrétion  étant  connues  de  touš. 

Mais,  nous  inspirant,  avant  tout,  de  l'intérét  de  la  Societě,  je  pcnse 
qiťil  convient  de  prier  instamment  M.  Fournier  de  revenir  sur  cette  décision. 
Je  rouš  propose  donc  —  et  j'cspěre  que  nous  serons  unanimes  —  de  lui 
témoigner  clairement  que  nous  ne  trouvons  point  qu'il  ait  trop  duré  et  que 
nous  serons  heureux  et  fiers  de  le  conserver  longtemps  encore  a  notre  tetě. 
(Applaudissements  unanimes  et  prolonqés.) 


Sur  une  objection  faite  au  porte-réactii  du  Localisateur  Bělot. 

Par  M.  Bělot. 

A  la  fin  de  notre  derniére  réunion,  lorsque  j'ai  présenté  le  nouveau 
modele  de  localisateur  pour  rádio  thérapie,  que  j'ai  fait  construire 
par  la  maison  Gaiffe,  on  a  dít  que  mon  dispositif  porle-réactif 
Sabouraud-Noiré  était  mauvais,  parce  qu'il  ne  comportait  pas  de 
lamě  métallique  (lóle)  souš  la  paslílle.  II  en  résulterait  une  cause 
ďerreur  no  table,  le  réaclif  devant  ainsi  subir  un  retard  dans  son 
virage;  Topérateur  qui  se  servirait  de  ce  dispositif  dépasserait  donc, 
saos sen  douter,  la  dose  curalive. 

Je  rae  suis  déjá  élevé  conlre  la  graluité  de  celte  assertion ;  j'ai  depuis 
re  Fait  quelques  expériences,  qui  nťont  montré  de  la  fa^on  la  plus 
indiscutable,  que  la  nature  du  support  n'avait  aucune  espěce  ďin- 
fluence  sur  la  rapidité  du  virage  de  la  pastille  Sabouraud-Noiré^ 
ulilisée  dans  les  condilions  Ihérapeuliques  habituelles. 

Autour  ďune  ampoule  Chabaud  en  activité,  j'ai  placé  á  égale  dis- 
tance du  focus,  toule  une  série  de  réactifs  :  mou  dispositif  était  tel 
quils  devaient  recevoir  touš  une  égale  quanlilé  de  radiations,  en 
supposant  sensiblement  uniformě  ťépaisseur  de  la  paroi  de  verre ; 
javais  également  tenu  compte  de  Témission  rasante.  Chacun  des 
réaclifs  reposait  sur  un  support  de  nature  différente.  J'avais  pris  in- 
teotionnellement  des  corps  de  poids  atomique  trés  différents  :  pla- 
tiae,  cuivre,  aluminium,  bois,  carton  et  air. 

Aprěs  ua  temps  convenable,  les  réactifs  furent  comparés  entre 
eux  et  on  constata  qďils  avaient  touš  pris  une  teinte  identique. 

La  méme  expérience  faite  par  M.  Gaiffe  de  son  cóté  donna  des 
résultats  identiques. 

Au  lieu  de  placer  les  réactifs  en  une  demi-couronne  autour  du 
tube,  j'ai  répété  1'expérience,  en  les  disposanl  sur  une  surface  plane, 
á  une  cerlaine  distance  (15em)  de  1'anticalhode.  J'avais,  bien  entendu; 
employé  dessupporls  différents.  Les  réactifs  prirent  lous  en  un  méme 
temps,  une  teinte  analogue. 

EnfiD  j'ai  pris  un  réaclif  Sabouraud-Noiré,  dont  la  moitié  seulement 
reposait  sur  une  lamě  de  fer,  Tautre  était  libře.  Je  n'ai  jamais  pu 
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constater  la  moindre  différence  de  coloration  entre  les  deux  demi- 
disques. 

Ces  expériences  6ont,  je  crois,  suffisamment  démonslralives,  pour 
qiťii  me  soil  permis  ďaffirmer  &  nóuveau,  que  la  nátuře  du  support 
ne  modifie  en  rien  le  virage  du  réactif  Sabouraud-Noiré. 

11  esl  du  reste  bien  préférable  qiťil  en  soit  ainsi.  En  effet,  ensup- 
posant  que  suívant  sa  nátuře  le  support  exerce  sur  le  virage  du 
réactif  une  influence  quelconque,  il  faudrait  en  chercher  la  cause 
dans  l'activité  secondaire  de  ce  support,  et  nous  aurions  \k  une  nou~ 
velle  cause  ďerreur,  puisque  poujr  un  méme  faisceau  incident  cetle 
activité  varie  considérablement  suivanl  les  poids  atomiques  des 
corps  constituant  le  support  :  les  rayons  secondaires,  en  effel,  ne 
résultent  pas  ďiine  diffusion  élective,  mais  ďune  transformation 
réelle  des  radiations  incidenteš,  ainsi  que  Ta  démon  tré  G.  Sagnac. 

Dans  ce  cas,  du  reste,  la  nature  ménae  du  support  que  j'utilise 
(corps  á  poids  atomique  élevé)  réduisait  á  néant  la  crilique  qui 
m'a  été  adressée. 

Eníin,  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler,  que  les  rayons  secondaires 
émis  par  le  plomb,  le  platině,  le  fer,  le  zinc,  etc,  ont  leur  action 
photographique  ou  ionisante,  considérablement  aíTaiblie  aprěs  un 
trajet  ďun  millimětre  dans  l'almosphěre,  ou  aprěs  leur  passage  á 
travers  une  simple  feuille  de  papier  noir. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  de  vous  avoir  ennuyé  par  ces  quelques 
détails  :  ils  étaient  cependant  nécessaires,  pour  vous  permetlre  de 
comprendre  le  résultat  de  mes  expériences. 


Pelade  par  projectiles  intraeraniens. 

Par  lc  Ur  Licibn  Jacocet. 

On  mattribue,  malgré  mes  protestations  catégoriques,  la  pensée 
que  loute  pelade  est  ďorigine  dentaire  :  rien  n'est  plus  coniraire  á 
ína  doctrine,  qui  fait  de  cetle  dermatose  Taboulissant  ďexcitations 
trěs  diverses,  périphériques,  viscérales  etcentrales,souventassociées 
d^ailleurs. 

Voici  un  fait  des  plus  saisissanls,  qui  ruinera,  je  1'espěre,  cette 
legendě. 

Le  malade  que  je  vous  présenle  est  porteur  de  deux  vastes  aires 
peladiques  au  cblégauche  du  cuir  chevelu  (fig.  i). 

Depuis  vingt-deux  mois  environ,  il  soufTrepar  intermittences,  dans 
la  proíondeur  du  eráne,  á  gauche. 

II  y  a  deux  mois  ces  céphalées  sont  devenues  continuelles,  et 
depuis  trois  semaines  elles  se  sont  assez  brusquement  renforcées. 

Quelques  joursplus  tard,  ladépilalion  commmen^ailet,  en  quinze 
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Fig.  J.  (Cliché  Lesage.)  —  Photographie  faite  environ  3  semaines  aprés  le  debut 
dc  la  dépilation  (23  février  1906). 


Fíc.  2.  —  Radiographie  faite  Je  27  íévrier.  (Laboratoire  de  radiographie  de 
1'hópital  Saint-Antoine,  Dr  Leray.)  —  De  méme  que  pour  la  figuře  3,  Tombre 
des  projectiles  a  eté  renforcéc;  lagravure  eut  éřé,  sans  cet  artilicc,peu  distincte. 
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jours,  se  constituaient  par  développement  excentrique  les  deux 
aires  que  vous  voyez. 

L'hypolonie  cutanée  y  est  trěs  manifeste.  La  sensibililé  esl  exallée 


Fig.   3.  —  Radiographic  exécutóc  le  28  fevrier.  (Laboratoire  de  radiographie  de 
1'hApital  Saint-Anloine,  Dr  Leray.) 

aux  poinls  ďémergence  nerveuse  á  gauche,  notamment  au  point 
occipital. 

En  outre,  il  existe  une  notable  hémiparésie  musculaire  á  droite. 

Voilá,  n'est-ee  pas,  un  singulier  syndrome? 

La  cause  nous  en  parail  saisissable:  cel  honíme  a  rejů,  il  ya 
vingt-deux  mois  environ,  trois  balles  de  revolver;  Tuně  a  pénétré  á 
la  region  frontale  gauche  et  aurait  été  extraite;  deux  autres a uraient 
pénétré  par  Toreille  droite.  Le  blessé  est  reste  huit  jours  dans  le 
coma,  puis  a  repris  connaissance,  et  děs  lors  sont  apparus  les 
symptómes  que  je  vous  ai  résumés. 
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Oř,  vous  pouvez  constater,  sur  ces  photoradiographies  dues  á 
M.  Leray,  que  les  deux  balles  entrées  par  le  region  auriculaire 
droite,  se  voient  nettement  &  la  base  du  cráne  á  gauche  (fig.  2). 

Cesprojecliles,  ďabordtolérés,  ontproduit  parirritation  cecurieux 
syndrome:  troubles  trophiques  el  sensitifsá,  gauche,  avec  troubles 
parétiques  k  droite,  comme  Texige  1'entrecroisement  bulbaire  des 
neurones  moteurs. 

Voici  donc  une  pelade,  qui  n'est  point  ďorigine  dentairey  mais 
dont  la  pathogénie  est  pourtant  assez  analogue. 

Yoici  mainlenant  Tobservation  détaillée  de  ce  malade,  due  á 
M.  Ménard,  externě  de  mon  service. 

Pelade á  vastes  aires  du  cuir  chevelu  á  gauche.  —  Longue  periodě  de  névralgies 
prč-peladiqttes  á  gauche.  —  Hémiparésie  droite.  —  Deux  balles  de  revolver  á 
la  region  baailaireG auche. 

Le  nomme  L...,  Pierre,  terrassier,  ágé  de  45  ans,  entré  le  20  février  1906, 
salle  A  ran,  lit  n°  8. 

.4  ntécédents  héréditaires.  —  Pere  mort  a  53  ans  de  maladie  inconnue ;  měře 
mořte  a  88  ans. 

17  collatéraux,  dont  11  morts  en  trěs  bas  age,  6  vivants,  bien  portants  : 
aucun  cas  de  pelade  dans  la  famillc. 

Antécédents  personnek.  —  Ni  mařic,  ni  uni. 

Bien  né;  pas  de  syphilis  héréditaire  ;  verš  14  ou  15  ans,  il  aurait  eu  une 
maladie  assez  grave  ayant  duré  trois  semaines.  mais  il  ne  se  souvient  pas 
quelle  elle  était,  ni  ďoú  il  souffrait. 

Touš  ses  souvenirs  sont  ďailleurs  assez  imprécis,  sa  mémoirc  étant 
rudimentaire. 

A  21  ans,  il  fait  son  service  militaire,  pendant  lequcl  il  fut  soigné  pour  une 
tuméfactiondugland  et  du  prépuce  sans  adénopathie,  peu  douloureuse,  sans 
ulcération  aucune,  ayant  duré  15  jours.  A  ce  moment,  il  n'avait,  prétend-il, 
aucun  écoulement.  Mais,  toutes  ces  données  sont  trěs  vagues  ;  il  ne  se  sou- 
vient méme  pas  du  traitement. 

Depuis,  rien  jusquen  1904. 

1 8  Avril  1 904.  —  Comme  il  rentrait  ebez  lui,  verš  10  heures  du  soir,  il  fut 
attaqué,  reeut  trois  coups  de  revolver  ct  tomba  sans  connaissance  sur  la 
voie  publique,  ďoů  on  le  transporta  a  Thópital  Beaujon.  Lá,  il  resta  buit 
joiu^s  en  état  de  choc,  et,  aprés  quinze  jours  ďbópital,  regagna  son  domicile. 
On  lui  aurait  extrait  une  seule  balle,  celle  du  front,  mais  il  souffrait  encore 
violemmentde  la.téte,  pouvaita  pcine  marcher,  et  parlait  difficilement. 

II  ne  semble  pas  avoir  présenté  alors  de  paralysie  (hémiplégie  facialc  ou 
paralysie),  bien  qu'il  eůt  un  peu  d*embarras  de  la  parole. 

Aprés  deux  semaines  passécs  chez  lui,  comme  il  ne  s^iméliorait  guěre,  on 
le  fait  entrer  a  Thópital  Bon-Secours,  oú  il  reste  un  mois  ct  demi  ct  ďoů  il 
sort  amélioré. 

Depuis,  il  a  pu  reprendre  son  travail,  mais  iln'a  jamais  retrouvé  sa  bonne 
santé  antérieure,  ses  forces  sont  toujours  rcstées  moindres,  du  cóté  droit 
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surtout,  oú  raffaiblissement  permanent  s'accuse  a  de  certains  momente, 
presque  brusquement :  son  bras  et  sa  jambe  droits  devenant  alors  sans  ener- 
gie et  le  contraignant  a  s'arréter  au  milieu  de  son  travail. 

Depuis  ce  temps  aussi,  il  souffre  fréquemment  de  céphalées,  pesanteurs 
avec  exacerbations  névralgiques  du  cóté  gauche  de  la  téte. 

Janvier  1906. —  Sans  cause  apparonte,  les  céphalées  gauches  augmentent 
beaucoup  de  fréquence  et  ďintensité,  au  point  de  devenir  presque  perma- 
nentes,  exacerbées  surtout  la  nuit  ou,  le  matin,  au  réveil. 

En  méme  temps,  des  douleurs  dentaires  apparaissent,  ďabord  á  droite  et 
en  bas,  puis  généralisées,  souš  formě  de  sensibilité  trěs  vive  au  chaud  et  au 
froid. 

Février.  —  Verš  la  fin  de  la  premiére  semaine,  et  les  troubles  précédents 
s'étant  encore  aggravés,  les  cheveux  commencent  a  tom  ber,  ďabord  a  la 
region  temporo- fronta  le  gauche,  puis  au  niveau  de  la  region  pariétale  du 
méme  cóté,  dépilation  ayanl  abouti  a  la  formation  des  deux  aires  peladiques 
qu'il  présente  aujourďhui. 

État  actuel  au  27  février  1906.  —  Le  malade  présente  deux  aires  peladiques 
de  la  region  temporo-pariétale  gauche. 

De  ces  aires,  contigues  dans  le  sens  antéro-postérieur,  Tuně,  postérieure, 
pariétale,  a  peu  pres  réguliérement  circulaire,  mesure  10  centimétres  dědin- 
metre,  présente  une  peaumate,  tréschaude  au  toucher,  trěs  hypotonique,  Ires 
mobile  sur  les  plans  profonds,  semée  de  poils  trés  rares,  disséminés,  plus 
nombreux  aux  bords,  le  plus  grand  nombre  caduques,  quelques-uns  tenaces, 
généralemcnt  bien  colorés,  les  uns  noirs,  ďaulres,  au  contraire,  dépuj- 
mentés. 

Les  poils  cassés  sont  en  assez  grand  nombre ;  il  n'y  a  pas  de  poils  franchc- 
ment  massués,  mais  seulement  amincis  de  lex  trém  i  té  libře  verš  la  racine  qui 
est  atrophiée  et  plus  claire,  sans  étre  absolument  dépigmentée.  Lautre  airc% 
antérieure,  temporale,  sus-jacente  a  Y  oreiMe  gauche,  mesurant  7  centimétres 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  5  centimétres  verticalement,  englobant  IV 
vancée  temporo-frontale  et  débordant  1'arcade  zygomatique.  Dans  cette  aire, 
les  cheveux  restants  sont  plus  nombreux,  et  ďautant  plus  qďils  sont  plus 
antéricurs,   bien  colorés,  assez  tenaccs,  sur  une  peau  trěs  hypotonique. 

Ces  deux  plaques  peladiques  sont  séparées  Tuně  de  1'autre  par  une  bandě 
chevelue,  commencant  sur  le  prolongement  du  bord  interně  du  tragus  á 
7  centimétres  au-dessus,  descendant  obliquement  en  bas  et  en  arriére,  pour 
passer  en  arriére  de  loreille,  a  2  centimétres  du  sillon  auriculo-temporal. 
Cette  bandě,  trésfournie  en  cheveux,  en  haut  et  en  bas,  1'est  beaucoup inoins 
a  la  partie  moyenne.  Nulle  autre  lésion  peladiquc  sur  1'étendue  du  cuir 
chevelu;  les  cheveux  sont  abondants,  noirs  et  drus. 

Dans  la  barbc.  —  On  trouve  quelques  ílots  dépilés,  lun  surtout,  net  et 
arrondi,  lenticulaire,  á  2  centimétres  environ  au-dessous  de  la  commissure 
labiale  gauche  :  il  daterait  de  deux  ans  (?) 

La  pression  du  point  occipital  est  douloureuse  A  gauche ,  indolore  a  droite  ; 
celle  des  points  faciaux  est  cgalement  douloureuse  des  deux  cótés.  La  colp- 
ration  de  la  face  est  égale  a  droite  et  a  gauche,  il  ny  a  aucune  asymetrie 
faciale,  aucun  accident  des  téguments  ou  des  organ  es  taciaux,  &  part  une 
cicatrice   de   balle  au  niveau   de  la  bosse  front  ale  gauche,  avec  tatouage 
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bleuátre  en  criblure,  déterminé  par  la  po  udře,  et  une  lésion  semblable  et  de 
méme  cause,  du  pavillon  de  Toreille  droite. 

La  parotide  droite  est  légěrement  hypertrophiée. 

Dans  tont  le  cóté  gauche  de  la  téte,  le  malade  éprouve  constamment  des 
pesanteurs,  plus  vives  a  de  certaíns  momente  indéterminés,  s'accompagnant 
ďélancements  trěs  douloureux  quand  il  incline  fortement  la  téte  en  arriěre. 
Touš  ces  troubí  es  datent  de  son  accident,  mais  n'ont  vraixnent  atteint  ce 
degré  ďacuité  etcet  état  de  permanence  que  depuis  deux  mois.  II  y  a  hypoes- 
tliésie  tégumentaire  du  cóté  gauche  du  cuir  chevelu,  au  níveau  des  plaques  de 
pelade  surtout. 

Vexamen  oto-rhino-laryngologique,  pratiqué  par  le  Dr  Bellin,  montre  que 
la  muqueuse  nasále  est,  a  droite,  ďune  páleur  anormale,  et  qďon  trouve,  á 
gauche ,  une  créte  de  la  cloison  avec  hypertrophie  assez  marquée  de  la  mu- 
queuse du  cornet  moyen  de  ce  cóté. 

Examen  dentaire.  —  La  denture  est  en  trés  bon  état.  Seule,  la  dent  de 
sagesse  inférieuře  droite  est  légěrement  encapuchoňnée. 

Pyorrhée  alvéolaire  légěre,  et  généralisée. 

Examen  radiographique  pratiqué  á  droite,  a  gauche,  de  face  et  par  la  re- 
gion occipitale  ;  touš  les  examens  concordent  et  montrent :  1°  des  éclats  de 
projectile  a  la  region  frontale  gauche  et  mediáne,  et  deux  balles  entiěres  et 
aplaties,  a  la  region  basilaire  gauche. 

État  général:  il  est  excellent;  le  malade  est  peu  alcoolisé,  non  syphilitique. 

Touš  les  organes  sont  sains,  sauf  le  systéme  nerveux  qui  présente  quelques 
troubles.  Le  malade  se  plaint,  en  efTet,  que,  depuis  son  accident,  outre  les 
douleurs  encéphaliques  notées  plus  haut,  ses  forces  ont  beaucoup  diminué 
du  cóté  droit  et  souvent,  au  milieu  du  travail,  sa  jambe  droite  faiblit,  sa 
main  droite  devient  sans  force,  au  point  qu'il  est  obligé  de  lácher  sa  pioche. 
De  fait,  sa  main  droite  serre  moins  vigoureusement  que  la  gauche. 

II  ďy  a  pas  ďatrophie  musculaire  correspondante.  II  n'y  a  pas,  non  plus, 
de  troubles  thermiques  de  ce  cóté,  ni  de  troubles  de  la  sensibilité  superfi- 
cielle,  mais  on  notě  une  assez  vive  hyperesthésie  musculaire  généralisée. 
Les  réfiexes  tendineux  sont  conservés  normaux  et  égaux  des  deux  cótés.  Les 
réflexes  pupillaires  sont  normaux  aussi  et  les  pupilles  sont  égales. 

La  mentalito  du  malade  est  assez  f rušte,  et  il  est  constamment  dans  un 
état  de  satisfaction,  de  vague  béatitude  qui,  joint  a  une  légěre  dysarthrie 
datant  de  Faccident,  rappelle  les  troubles  analogues  de  la  paralysie  gene- 
rále, dont  il  n*a,  ďailleurs,  pas  ďautres  signes. 

M.  Baudouix.  —  J*ai  observé,  il  y  a 4  ans,  un  homme  jeune  qui,  dans  une 
tentative  de  suicide,  se  logea  trois  balles  de  revolver  dans  la  téte ;  deux 
balles  ne  purent  étre  extraites  et  sont  restées  dans  les  os  du  erane.  Depuis 
lors,  ee  blessé  a  eu  des  névralgies  trěs  violentes  du  cóté  correspondant  du 
eráne,  mais  il  na  pas  perdu  un  cheveu. 

M.  Hallopeau.  —  Est-il  bien  certain  que  le  malade  de  M.  Jacqu^t  soit 
atteint  ďune  pelade  vraie,  et  qiťil  ne  s'agisse  pas  de  Falopécic  trophonévro- 
tique  qui  peut  la  si  mu  ler? 

M.  Jacqurt.  —  Je  demande  a  M.  Hallopeau  si,  ayant  obtenuune  dópilalion 
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semblable  av«e  des  produits  peladiques,  il  neút  pas  conclu  á  une  magni- 
íique  pelade  ?  Assurément,  elle  ne  présente  pas  touš  les  caractčres  classiques 
assignés  a  cette  maladie ;  mais  nulle  pelade  quelconque  ne  présente  touš 
ces  caraclérés  et  pas  un  dermatologiste  ne  refusera  ďappeler  pelade  une 
dépilation  ftnalogne,  accompagnée  ďune  énorme  hypotonie. 

M.  Hallopeau.  —  La  pelade  est  un  type  clinique  speciál;  on  ne  constate 
ici,  ni  les  poils  follets,  ni  les  cheveux  renflés  en  massue,  ni  1'aspect  éburné 
qui  la  caractérisent. 

M.  Jacquet.  —  Les  poils  follets  nexistent  pas  encore,  parce  que  la  dépi- 
lation est  récente ;  iln  apparaitront  plus  tard.  Quant  aux  cheveux  massués, 
leur  absence  s'explique  aisément  si  Ton  songe  que  cet  aspect  du  cheveu  est  dú  au 
momdre  fonctionnement  de  la  papille  pilaire.  Pourquelepoil  devienne  mas- 
tné, il  faut  qiťil  vive  quelque  temps  de  cette  vie  amoindrie ;  oř,  cette  pelade  s'est 
řéaliséeentrois  semaines,  les  cheveux  n'ont  pu  prendre  macroscopiquement 
l'aspect  massué,  mais,  bistologiqueraent,  on  trou  ve  déjá  leur  racine  amincie. 

M.  Hallopeau.  —  Je  deniande  Fopinion  de  M.  Sabouraud  sur  cette  alopécie. 

M.  Sabouraud.  —  Je  ďavais  pas  demandé  la  parole,  parce  que  je  navais 
rien  ďintéressant  a  dire  sur  cc  sujet.  11  est  certain  que  cette  alopécie  res- 
semble  plus  aux  dépilations  produites  par  les  rajons  X  qu'a  la  pelade ;  il  est 
rare,  en  effet,  qu'une  pelade  évolue  aussi  rapidement  sans  présenter  sur  ses 
bords  des  cheveux  nettement  peladiques.  Cest  donc  une  alopécie  en  aire  inso- 
lite  dans  ses  caractéres  objectifs.  Cest  tout  ce  que  je  puis  dire. 

M.  Hallopeau.  —  Ce  n'est  donc  pas  une  pelade  vulgaire. 

M.  Jacquet.  —  L'examen  radiographique  a  été  fait  pour  la  premiére 
foiSy  aprks  la  photograpbie  reproduite  par  la  figuře  1.  II  est  donc  impossible 
ďattribuer  cette  dépilation  aux  rajons  X. 

D'autre  part,  je  ne  crois  point,  contrairement  a  M.  Sabouraud,  qiťil  y  ait 
une  varieté  ďaltération  de  cheveu  qui  soit  spécifiquement  peladique.  J'ai 
tout  lieu  de  croire  quil  riy  a  entre  les  divers  degrés  de  1'atrophie  pilaire 
qaune  différencc  de  degrč,  et  non  de  naturc,  conime  je  l'ai  dit  dans  mon 
premiér  mémoire  sur  la  pelade. 

Je  voudrais  bien  voir  M.  Hallopeau  délinir  ce  qďil  entend  par  pelade 
vulgaire. 

M.  Leredde.  —  On  peut  se  demander  s'il  n 'v  a  pas  une  distinction  a  établir 
entre  ces  alopécies  trophoneurotiques  rapides,  massives,  et  la  pelade  vul- 
gaire qui,  ďordinaire,  progresse  ďune  facon  excentrique. 

M.  Jacquet.  —  Ce  développement  excentrique  des  plaques  peladiques,  que 
M.  Hallopeau  invoque  bien  a  tort  en  favcur  du  parasitisme,  s'est  préci- 
sément  rencontré  ici.  Cette  dépilation  a  eu  nettement  deux  points  dedépart, 
J'un  temporal,  1'autre  pariétal,  et  chacune  des  aires  initialcs  s'est  agrandie 
excentriquement  en  quelques  jours, 

(1)  On  remarquera  que  sur  la  figuře  3  Tombre  formée  par  le  projectile 
supérieur,  ne  correspond,  ni  comme  situation,  ni  comme  dimension, 

[{)  Notě  complémentaire  ajoutée  aprés  la  seance. 
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k  celles  queTon  voit  tur  la  figuře  2 :  il  y  avait  lá.  une  incertitude  et 
j'ai  voulu  la  faire  cewer. 

J'ai  donc  prie  MM.  Bělot  et  Haret,  assistants  de  radiologie  de  mou 
collégue  et  aoií  Béclére,  de  faire  un  examen  radioscopique  trěs  soi- 
gneox. 

VoiciU  noie  qu'ils  oot  bien  voulu  me  remettre,  aprěs  examens 
répétfc: 

A  1'examen  radioscopique  latéral  de  la  téte,  on  voit  ncttemcnt  deux  tachcs 
sombres  qui  correspondent  comme  formě  et  comme  intensito  á  Fombre  ha- 
bituellement  donnée  par  des  balles.  Quclques  petits  fragrnents  de  metal 
(plomb)  se  voient  dans  la  region  frontale  (mediáne). 

Nous  avons  cherché  k  localiser  les  deux  balles,  sans  nous  occuper  des 
fragrnents  qui  ne  présentent  aucun  intérčt  dans  ce  cajs.  Nous  avons  utilisé  la 
méthode  radioscopique  habituelle. 

La  premiére  balle  entrée  par loreille  droite  est  restée  dans  cette  region. 
Elle  se  trouve  légéremcnt  en  avant  et  un  centimetre  au-dessus  de  lorifice 
externě  du  conduit  auditif  et  á.  un  centimetre  et  demi  k  deux  centimětres  de 
profondeur. 

La  seconde  balle,  probablement  entrée  par  le  front,  oú  elle  a  laissé 
quelqucs  traces  (fragrnents),  se  trouve  k  gauche. 

Elle  est  située  k  deux  centimětres  au-dessus  de  Torifice  externě  du  con- 
duit auditif  et  k  deux  centimětres  et  demi  de  profondeur. 

Ainsi,  contrairement  k  cequelaradiographie  nťavaitfaitconclure, 
il  y  a  une  balle  k  droite,  et  une  kgauche ;  et  le  pro jec tile  supérieur 
de  la  figuře  3  n'est  é  videm  ment  qu'un  des  éclats  de  la  region  fron- 
tale. Cette  correction  ne  saurait  changer  ďailleurs  1'interprétatioa 
des  faits  :  les  céphalées  et  troubles  sensitifs  du  cóté  gauche,  qui 
durent  depuis  1'accident,  ne  peuvent  étre  attribués  qu'au  projectile 
gauche. 

Et  rhémiparésie  droite •  ne  peut  évidemment  étre  attribuée,  elle 
aussi,  qu*&  ce  méme  projectile  gauche. 

Depuis  la  seance,  ďintéressantes  modificatious  se  sont  produites 
dans  la  pelade  de  mon  malade  :  les  troubles  sensitifs,  les  céphalées 
ontcessé  ;  1'hyperthermie  du  cuir  chevelu,  dans  la  zone  dépilée,  a 
beaucoup  diminué ;  et  corrélativement,  la  dépilation  si  rapidement 
extensive  $'e$t  arrétée. 

Ces  deux  derniers  jours  (12  et  13  mars)  la  céphalée  tend  k  repa- 
raitre. 

Je  crus  pouvoir  répondre  k  M .  Hallopeau,  nťobjectant  Fabsence  de 
poils  folie ts,  quMls  «apparattraient  plus  řard».  Je  fusbonprophéte : 
aujourďhui  ils  existent.  Et  ťon  peut  voir  ainsi  combien  sont 
fragiles  les  barrtěres  que,  bien  gratuitement,  on  s'imagine  pouvoir 
élever  entre  diverses  variétés  de  dépilation. 
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Adénopathie  néoplaaique  régionale  provoquée  par  le  traitement 

radiothérapique . 

Par  MM.  Gastou  et  Decrossas. 

A  la  suitě  de  la  radiothérapie  de  1'épithélioma  čutané  nous  avons 
observé  des  répercussions  ganglionnaires  néoplasiques  immédiates 
ou  tardives  aur  lesganglions  correspondant  k  la  lésion  trailée.  Voici 
en  particulier  deux  cas  sur  lesquels  nous  voudrions  provoquer  la 
discussion  relativement  á  la  technique  et  aux  contre-indications  de 
la  radiothérapie  dans  1'épithélionia  čutané. 

Dans  le  premiér  cas  :  épithélioma  á  type  de  verrue  sénile,  traité 
dans  le  service  de  M.  Danlos,  la  guérison  šest  faite  en  7  séances. 
Cinq  mois  aprěs,  hypertrophie  du  ganglion  parotidien  qui  s'ulcěre  et 
donne  un  épithélioma  qui  couvre  une  partie  de  la  face. 

Dans  le  deuxiěme  cas  il  s'agissait  ďun  ulcus  rodens  de  la  region 
temporale  de  méme  siěge  que  pour  le  cas  precedent.  Aprěsune  seule 
seance-  de  5  H,  poussée  adénopathique  intense  et  douloureuse, 
parolidienne  etrétromaxillaire. 

Oř  dans  ces  deux  cas  la  technique  de  traitement  a  été  celle  employée 
pour  touš  les  malades  atteints  d 'épithélioma.  II  n'y  a  euni  radioder- 
mite  ni  infectioix  locale.  Eu  presence  de  ces  faits  il  y  a  lieu  de  se 
demander  si,  chez  certains  sujets  et  dans  certaines  formes  ďépithé- 
lioma,  la  radiothérapie  ne  doit  pas  étre  contre-indiquée,  ou  bien  si  la 
la  répercussion  ganglion  naire  ne  tient  pasa,  la  technique  ellc-méme, 
qu'elle  soit  due  á  la  quantité  de  rayons  absorbés  ou  a  la  facon  dont 
ils  sont  absorbés.  Cest  sur  ces  questions  que  nous  demandons  Favis 
de  la  Société. 

Voici  ďailleurs  les  observations  résumécs  du  traitement  appliqué  : 
Okservation  I.  —  M.  B...,  81  ans.  — Épithélioma  de  la  region  temporale,  da- 
tant  de  sept  mois.  Le  malade  afaitsept  séances  de  radiothérapie  chez  M.  le 
Dr  Danlos.  Ces  séances  étaient  de  5  H  cliaque  fois,  étincelle  équivalente, 
variant  de  6  á  8  centimétres,  distance  de  15  centimétres  á  1'anticathode, 
durée  děla  seance  de  vingt  minutes.  Les  séances  ont  été  ainsi  réparties. 

Décembre  1004 :  27.  Janvier  1905 : 3,  6,  24,  31.  Février  :  7,  14.  Le  malade 
est  guéri.  Cinq  mois  aprěs,  récidive  sur  un  ganglion  parotidien.  Traitement 
radiothérapique  recommencé  le  22  septembre  1905.  A  fait  huit  séances,  les 
six  premiéres  de  30  minutes,  5  II  chaque  fois;  les  deux  au  třes,  de  cinq  minutes 
chacune.  Septembre  1905  :  22,27,  29.  Octobre:  10,  17,  ganglions  trěs  tunié- 
íiés.  Novembre,  le  bourrelet  s'accentue,  la  plaie  secreuse  etsuppure:  13,  16. 
Décembre  :  bourgeons  au  fond  de  la  plaie,  suppuration  intense,  extension 
de  la  plaie  en  largeur  ct  en  profondeur,  douleurs  Yives.  22,  réaction.  Puis 
nouvelle  extension,  plaie  trés  pro  fonde  en  raison  de  la  tuméfaction  du  bour- 
relet. Février  1906:  extension  progressive,  suppiiration  abondante  et  fétide, 
paralysie  faciale.  Le  malade  souíTre,  ne  dort  qiťavec  du  trional.  mais,  malgré 
tout,  conservc  un  bon  état  général.  Mars  :  méme  état. 
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Obs.  II.  —  M.  B...,  57  ans.  Epithélioma  de  la  region  temporale,  datant  de 
trois  ans.  Le  maJade  ne  s'est  pas  encore  soigné.  Traitement  radiothéra- 
piquc  commencé  le  24  janvier  1906.  A  fait  six  séances,  la  premiére  de  5  H 
entrenteminutes,  les  autres  de  cinq  minu  tes.  Janvier  1906  :  24,  a  la  tempe; 
cinq  jours  apréscette  seance,  douleur,  apparition  de  ganglions  préauriculaire 
et  rétromaxillaire  qui  deviennent  volumineux  et  douloureux  spontanément;  á 
partir  de  ce  moment  les  séances  sont  faites  seulement  sur  les  ganglions. 
Février :  10,  sur  le  ganglion  rétromaxillaire,  douleurs  vives  dans  la  téte  appa* 
mes  trcnte-six  heures  aprěs  la  seance;  13  sur  le  ganglion  rétromaxillaire, 
méme  aspect  de  Tensemble,  les  ganglions  sont  toujours  trés  durs,  trés  volu- 
mineux et  douloureux;  20,  sur  le  bourgeon  épithélial,  méme  état  dur  et  dou- 
loureux des  ganglions ;  23,  sur  le  bourgeon  épithélial,  pas  encore  de  radioder- 
raite,  les  ganglions  ne  sont  pas  modiíiés;  27,  sur  le  ganglion  rétromaxillaire 
Mars  :  l*p,  les  ganglions  sont  dans  le  méme  état,  mais  ils  sont  moins  dou- 
loureux, la  néoplasie  ne  s*est  pas  modifíée. 


Les  dangers  et  les  contre-indicatlons  de  la  radiothérapie  dans  le 
traitement  des  épithéliomes  de  la  peau. 

Par  M-  Leredde. 

Sil  existe,  et  on  ne  peut  qu'en  étre  heureux,  une  tendance  k 
diminuer  le  nombre  des  méthodes  thérapeutiques  employées  dans 
certaines  maladies,  tendance  qui  ne  sera  jamais  trop  prononcée  & 
mon  a  vis,  il  faul  regretter  et  méme  condamner  la  tendance  de  certains 
médecins  &  ne  pas  garder  de  mesure  et,  sans  autre  cause,  á  n'emplo yer 
qďune  seule  méthode,  parce  quMls  en  connaissent  la  lechnique,  lors 
méme  que  cette  méthode  n'apas  sur  ďautres  une  supéríorité  absolue 
etconstante.  Si  les  chirurgiensne  connaissent  pour  traiter  certaines 
affections  que  les  procédés  chirurgicaux,  il  ne  faut  pas  que  dans 
ďautres  les  rádio thérapeu tes  veuillent  employer  la  radiothérapie 
duně  maniěre  exclusive.  Mais  ces  exces,  dans  touš  les  sens,  existe- 
ront  tant  qu*on  n'aura  pas  apporté  ďesprit  critique  dans  les  travaux 
de  thérapeutique...  et  ceci  peut  se  faire  attendre  longlemps. 

Au  Congrés  de  Dermatologie  qui  a  eu  lieu  en  oclobre  1904  á, 
Berlin,  congrés  auquel  la  queslion  des  épithéliomes  de  la  peau  et 
de  leur  traitement  avait  été  proposée,  un  chirurgien  éminent,  et  dont 
le  nom  est  bien  connu  en  France,  le  Prof.  von  Bergmann,  prii  la 
parole  et  communiqua  la  statistique  des  résultats  qu'il  avait  obtenus 
dans  le  traitement  chirurgical  de  Tépithéliome  čutané.  Statistique 
remarquable,  démontrant  la  cure  complěte  et  definitivě  dans 
Timmense  majorité  des  cas.  Le  Prof.  von  Bergmann  concluait  & 
ladoption ďune  rěgle  simple  qu'on  pourrait  formuler  ainsi :  Hors  du 
bistouri,  point  de  salut.  Sans  parler  des  aulres  méthodes  de  trai- 
tement, i  l  ne  s'opposait  pas  du  reste  á.  Temploi  de  la  radiothé- 
rapie dans  les  épithéliomes  inopérables  1 
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Je  ne  sais  si  touš  les  chirurgiens  allemands  ont  une  pareille 
inlransigeance,  et  si  touš  banníssent  la  radiothérapie  de  la  théra- 
peutique  du  cancer  de  la  peau.  En  France,  il  n'en  est  pas  de  méme, 
et  certains  chirurgiens,  Tuffier,  entre  autres,  ont  employé  les 
rayons  X  dans  cetle  affection.  Des  discussions  qui  ont  eu  lieu  á  la 
Société  de  Chirurgie  ont  montré  que  nos  chirurgiens  faisaient  preuve 
ďun  esprit  libéral  et  que  nombre  ďentre  eux  étaient  disposés  & 
utiliser  la  radiothérapie,  mérae  dans  ďautres  cancers  que  celui  de 
la  peau,  et,  par  exemple,  phez  des  malades  atteintes  de  cancer  du 
sein,  et  cherchaient  k  déterminer  :  i°  les  cas  dans  lesqnels  il  faul 
opérer  ďemblée  ;  2°  ceux  dans  lesqnels  il  faut  opérer,  puis  faire  de 
la  radiothérapie ;  3°  ceux  dans  lesquels  ilfaut  faire  de  la  radiothérapie 
sans  intervenir  par  le  bistouri. 

Je  crois  bien  qďon  saccordera  ďici  peu  pour  reconnaítre  á  la 
radiothérapie  une  valeur  curative  dans  le  traitement  de  répithéliome 
čutané,  directement  accessible  aux  rayons,  et,  ďautre  part,  une 
valeur,  non  pas  curative,  mais  palliative,  dans  le  traitement  des 
épithéliomes  profonds.  Les  rayons  X  ne  détruisent  pas  les  tissus 
épithéliomateux  lorsqu'ils  ont  á  traverser,  avant  de  les  aborder,  la 
peau,  des  tissus  sous-cutanés  et  plus  profonds;  bien  plus,  ils 
n'agissent  en  aucune  maniěre  sur  les  lésions  qui  ont  envahi  los 
voies  lymphatiques  et  les  ganglions  á  distance.  Mais  ils  supprjjment 
les  douleurs  dans  un  trěs  grand  nombre  de  ca*,  et  pendant  une 
longue  periodě  de  temps,  ils  diminuent  les  oedéraes  et  ťinfiUration 
des  tissus  et  gráce  &  ces  actions  élémentaires  peu  ven  t  faire  dispa- 
raitre  les  symptůmes  dont  la  douleur,  Tceděme  sont  peut-étre  1'ori- 
gine ;  ďest  ainsi  que  chez  des  malades  atteints  de  cancer  ďestomac, 
les  rayons  X  peuvent  souvent  faire  disparaítre  les  vomissements  et 
1'anorexie.  Bref,  et  il  faut  qu'on  le  aache,  la  radiothérapie  est  une 
admirable  méthode  ďamélioraftion  des  cancers  profonds,  et  ďautant 
plus  utile  que  ces  cancers  sont  moins  profonds  et  peuvent  absorber 
une  plus  grande  quantité  de  rayons  sans  accidents  dangereux  pour 
la  peau  qui  les  recouvre. 


Une  question  reste  h  résoudre,  qui  a  été  soulevée.  La  radiothé- 
rapie ne  peut-elie  háter  Tévolution,  précipiter  la  marche  de  certains 
cancers?  Des  auteurs  ont  affirmó  avoir  vu  des  cancers  prendre  une 
marche  rapide  á  partir  du  moment  od  la  radiothérapie  a  été  faite, 
mais  leurs  observations  sontloin  ďétre  concluantes,  et  seule  serait 
probante  une  série  de  faits  assez  nombreux  et  précis.  Dans  les  fails 
publiés,  on  ne  peut  savoir  si  1'apparition  de  nouveaux  accidents, 
une  évolution  plus  rapide  ne  sont  pas  simplement  ďordre  naturel  et 
non  pas  liées  á  1'intervention  thérapeutique.  La  question  pourra  étre 
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résolue  par  lobservation  de  malades  atteintes  de  cancer  da  sein, 
chez  lesquelles  1'éTOlution  des  accidents  locaux  peut  étre  sumě  de 
pres,  puisque  le  médecin  a  réellemeni  les  lésions  souš  la  main. 
Jusqďá  nouvel  ordre,  on  peut  admettre  que  les  dangers  de  la 
radiothérapie  dans  les  cancers  profonds  ne  sont  pas  démontrés,  que 
les  arantages  le  sont  et  qu'on  peut  s'en  servír  sans  hésitation  pour 
Qtténuer  les  accidents  du  cancer. 

On  n'a  pas  signále  jusqďici,  k  ma  connaissance,  ďaggravatioa 
consécutive  á  la  radiothérapie  chez  les  malades  atteints  ďépithó* 
liomes  de  lapeau  (1).  Je  voudrais  dans  ce  travail  essayer  de  classer 
et  ďénumérer  quelques  contre-indications  de  la  móthode  :  on  verra 
que  dans  des  cas,  rares  il  est  vrai,  oú  j'ai  appliqué  les  rayons  X,  j'ai 
eu  á  regretter  de  1'avoir  fait.  Je  serai  conduit  en  outre  á  rechercher 
si  la  technique  actuelle,  au  moins  celle  qui  devient  classique  en 
France,  ne  doit  pas  étre  modifiée. 


Bien  entendu,  je  crois,  et  un  grand  nombre  de  médecins,  qui  ont 
tu  des  malades  traités  et  guéris  sont  actuellement  de  cet  avis,  aux 
indications  formelles,  fréquentes  de  la  radiothérapie  dans  lesépithé- 
liomes  de  la  peau. 

La  formule  du  Prof*  von  Bergmann  est  une  formule  de  chirurgien, 
ignorant  ou  voulant  ignorer  ťévolution  propre  du  cancer  čutané,  si 
leňte,  si  torpide,  et  qui  laisse  au  médecin  le  temps  ďagir  sans  bru* 
talité.  Cette  formule  ne  me  surprend  pas  de  la  part  dfun  chirurgien 
célěbre ;  certaines  notions,  élémentaires  pour  les  médecins  qui 
exercent  une  specialitě,  sont  ignorées  de  ceux  qui  en  exercent  une 
autre  et  surlout  de  ceux  qui  r exercent  le  plus  brillamment;  ďautre 
part,  beaucoup  de  médecins  ignorent  des  notions  qui  paraissent 
élémentaires  aux  spécialistes :  combien  n'en  ai-je  pas  tu  qui  étaient 
surpris  en  apprenant  qďune  lésion  observée  par  eux  sur  la  peau 
depuis  six  ans  ou  plus  était  du  cancer,  de  Fépithéliome,  si  Ton  veut 
prendre  un  terme  anatomique  et  non  le  terme  clinique,  qui  préte  á 
confusion. 

Les  avantages  propres  k  la  radiothérapie,  et  qui  sont  bien  connus 
aujourďhui,  sont  1'indolence  du  traitement,  la  perfection  esthétique 
de  ses  résultats.  Appliquée  k  un  épithéliome  čutané  qui  n'a  pas 
envahi  les  voies  lymphatiques,  elle  doit  amener  la  guérison  ďune 

(1}  II  existecependant  une  notě  de  M.  Danlos,  communiquée  ilaSociété  niédicale 
des  hópitaux  dans  la  seance  du  Ž  février  1905,  signalantdes  insucces  et  des  acci- 
dents :  les  faíts  de  M.  Danlos  concernent  surtout  des  cancers  des  levres  et  non  des 
cancers  da  tégument  de  la  face.  Dos  auteurs  aniéricains  ont  signále  raggravation 
da  cancer  des  levres  par  la  radiothérapie  et,  pour  ma  part,  je  me  retuše  systé- 
matiquement  a  toute  intervention  radiologique  dans  ce  type  morbide. 
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maniěre  definitivě.  A  condition,  faut-il  ajouter,  qu'elle  soit  bien 
faite.  Mais  celte  restriction  s'applique  &  toutes  les  autres  mé  th  od  es. 
Nous  verrons  plus  loiá  ce  quil  faut  en  ten  dře  par  radiothérapie 
bien  faite. 

L'inconvénient  principál  de  la  méthode  se  trouve  dans  ce  fait  que 
tont  médecin  n'est  pas  radiothérapeute.  De  sortě  que  souvent  le  pra- 
ticien  préférera  employer  des  procédés  qui  sont  á  sa  disposition,  et 
il  en  aura  parfaitement  le  droit,  s'il  les  mánie  de  fagon  á  guérir  son 
malade.  En  général,  il  emploiera  des  caustiques  chimiques.  II 
aura  tort.  &  mon  avis,  lorsque  Tépithéliome  ne  sera  pas  une  toute 
petite  tumeur  limitée,  petit  papillome,  petite  perle,  petite  saíllie 
hyperkéralosique.  II  est  difficile,  au  moyen  des  caustiques  chimiques, 
de  détruire  exactement  touš  les  tissus  malades ;  neuf  fois  sur  dix  au 
moins  un  épilhéliome  de  la  peau  devenu  grave  est  un  épithéliome 
cautérisé  ďune  maniěre  réitčrée  pendant  des  années  sans  résultat. 
Je  crois  que  le  médecin  doit  préférer,  aux  caustiques  chimiques,  le 
curettage  avec  cautérisation  thermique  secondaire.  Mais  je  ne  veux 
pas  me  laisser  enlrafner  hors  de  mon  sujet,  et  comparer  de  pres 
ici  les  méthodes  de  traitement  de  Tépithéliome  de  la  peau.  Jai 
récemment  traité  ce  sujet  dans  divers  périodiques  (1). 

Si  nous  cherchons  á  établir  les  indications  respectives  de  la  radio- 
thérapie et  de  Tablation,  nous  verrons  que  dans  beaucoup  de  cas 
Thésitation  est  permise  et  que  le  médecin  peut  agir  á  son  gré.  Sou- 
vent le  malade,  impressionné  par  le  mot  opération,  préférera  la 
radiothérapie  et  indiquera  au  médecin,  si  celui-ci  le  laisse  libře  de 
son  choix,  la  ligne  de  conduite  &  suivre. 

Mais  il  y  a  des  cas  od  la  radiothérapie  est,  ďune  maniěre  indiscu- 
table,  préférable  á  ťablalion.  Jai  déjá  essayé  ďen  donner  quelques 
exemples. 

En  premiér  lieu,  les  épithéliomes  des  paupiěres  me  semblent 
relever  sans  conteste  des  rayons  X.  On  sait  combien  il  est  difficile 
de  guérir  ces  tumeurs  par  les  caustiques.  Le  médecin  ignore  les 
limites  de  Tépithéliome  palpébral,  car  sa  dureté  re  confond  avec 
celle  des  tissus  voisins. 

La  radiothérapie  offre  1'avantage,  gráce  á  son  action  élective, 
ďamener  la  destruction  et  Télimination  des  tissus  néoplasiques,  de 
respecter  les  autres.  Et  elle  ne  produit  pas  1'atrésie  de  la  fente  ocu- 
laire  commele  fait  Tablation  (2). 

(1)  Lereddk.  Revue  pi%atique  des  maladies  cutanées  et  Journal  des  praticiens. 

(2)  Le  Dr  Trousseau  a  publié  récemment  dans  la  Presse  médicale  1'observation 
ďun  malade  chez  lequel  la  radiothérapie avait  échoué  et  qui  guérit  par  lablation. 
Mais  on  n'apprend  pas  dans  le  travail  de  1'auteur  commcnt  la  radiothérapie  avait 
été  faite.  D'autre  part,  le  travail  n'établit  pas  que  lablation  ait  donné  une 
guérison  definitivě. 
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Dans  les  épithéliomes  un  peu  étendus  du  nez,  dans  ceux  qui  ont 
ouvert  les  narínes,  la  radiothérapie  permet  de  respecter  integrále- 
ment  le  squelette.  L'opération  chirurgicale  oblige  souvent  a  enlever 
des  tissusosseux,  alors  que  1'application  des  rayons  X  ne  détruit  que 
ce  qui  est  malade  et  (bien  faite)  détruit  tout  ce  qui  est  malade, 

Pour  compléter  ces  indications,  je  signalerai  des  épithéliomes  trěs 
étendus  en  surface,  mais  sans  profondeur,  od  Tintervention  chirur- 
gicale exigerait  des  sacrifices  considérables.  Je  ne  puis  du  reste 
avoir  la  prétention  ďénumérer  ici  et  děs  k  présent  touš  les  cas  ou  les 
rayons  X  doivent  étre  préférés ;  ďautres  auteurs  pourront  peut- 
étre  en  trouver  ďautres.  Je  veux  maintenanl  signaler  les  dangers 
possibles  de  la  radiothérapie  et  essayer  de  dégager  des  contre-indi- 
cations;  dans  les  cas  dont  je  vais  parler,  Tablation  doitétre  préférée 
par  le  médecin. 

Le  premiér  cas  dans  lequel  j*ai  pu  constater  les  dangers  de  la  radiothérapie, 
remonte  maintenant  a  un  an  et  dcmí.  II  concerne  une  dáme  agée  de  70  ans, 
qui  présentait,  depuis  plusieurs  années,  une  épithéliomatisation  entiěrement 
superficielle  de  la  partie  inféríeure  de  la  joue  gauche. 

Laffection  ne  s'était  pas  étendue  et  avait  guéri  sur  beaucoup  de  pointa, 
gráce  A  des  galvanocautérisations,  des  curettages  superíiciels.  Un  mois  envi- 
roo  avant  1'époque  oů  je  vis  la  malade,  s'était  développée  une  petite  nodosité, 
qui  occupait  la  partie  moyenne  du  derme  ;  elle  avait  atteint  peu  &  peu  le 
volume  ďun  petit  pois. 

Le  développement  rapide  de  cette  lésion  nťinspira  quelques  craintes  et 
jhésitai  a  faire  děla  radiothérapie.  La  malade  résista  a  une  proposition  ďin- 
tervention  opératoire  ;  comme  il  n'y  avait  en  somme  aucun  symptome  ďin- 
fection  a  distance,  ďinvasion  des  lymphatiques  et  des  ganglions,  je  finis  par 
me  décider  :  quelques  séances  de  radiothérapie  amenérent  la  disparition 
complěte  du  nodule.  La  guérison  parut  complěte;  une  petite  cicatrice 
réguliére,  blanche  se  forma.  — Aubout  ďun  an,  la  malade  revint  me  voir; 
elle  présentait  depuis  peu  une  grosse  adénopathie  cancérense  sous-maxillaire 
quil  fallut  faire  enlever  au  bistouri.  Une  ablation  large  de  la  petite  tumeur 
constatée  Tannée  precedente,  aurait  cvité,  j'en  suis  convaincu,  ťinvasion  des 
lymphatiques  et  la  inort  de  la  malade. 

Un  second  cas  défavorable  concerne  un  homme  ďune  trentaine  ďannées 
dont  la  face  était  couverte,  ďancienne  dáte,  par  un  immense  lupus  érythé- 
raateux.  Sur  la  joue  gauche  se  développa  un  épithéliome  qui,  en  six  mois, 
prit  le  volume  ďune  mandarine,  épithéliome  végétant,  mou,  extrémement 
vasculaire. 

Une  opération  paraissait  contre-indiquée,  elle  aurait  exigé  des  sacrifices 
considérables  :  1'ablation  ďune  grande  partie  de  la  joue  et  une  large  grefTe 
consécutive.  Je  préférai  la  radiothérapie ;  quelques  séances  firent  disparaítre 
1  épithéliome,  une  cicatrice  réguliére  se  forma  á  la  pláce.  Un  mois  aprés,  je 
revis  le  malade  :  le  cou  présentait  un  grand  nombre  de  ganglions  de  dévelop- 
pement récent,  durs,  évidemment  cancéreux.  Je  n'ai  plus  entendu  parler  du 
malade,  qui  doit  étre  mort  k  lheure  actuelle. 
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Troisiéme  cas.  Un.  paysan  de  60  ou  61  ans  me  fut  adressé  pour  étre  traité 
ďun  immense  épitliéliome  végétant  quicouvrait  depuisune  vingtaine  ďannées 
le  menton,  la  lěvre  inférieure,  et  s'étendait  largement  sur  la  joue  gauchě. 
Cet  épithéliome  exhalait  une  odeur  infecte...  Jadmirai  rincurie  de  cct 
homme  qui  se  préoceupait  fořt  peu  de  son  mal  et  ne  s'en  était  pas  préoccupé 
pendant  vingt  ans.  II  ne  pouvait  étre  question  ďopération  chirurgicale  : 
une  vingtaine  de  séances  de  radiothérapie  firent  disparattre  les  lésions,  une 
cicatrice  les  remplaca  au  niveau  du  menton,  de  la  lévre  inférieure  et  de 
lajoue.  Mais  jerevis  recemment  le  malade,  présentant  dam  ťépaisseur  de  la 
joue  une  masse  épithéliomateuse.  je  conseillai  de  faire  une  opération,  le 
malade  s'y  refusa  de  la  facon  la  plus  formě Ue.  II  est  mort  maintenant. 

Dcrnier  cas.  J'ai  vu  recemment  une  jeune  femme  atteinte  ďune  épithé- 
liome mélanique  du  rebord  de  1'oreille,  avec  infection  cancéreuse  des  gan- 
glions  du  cou.  Cette  malade  portait,  ily  a  trois  ans,  une  petite  tache  méla- 
nique, qui  fut  cautérisée  au  thermocautére  !  Comme  il  est  de  régle  en  pareil 
cas,  le  na»vus  irrité  fut  le  point  de  départ  ďune  turaeur  mélanique, 
laquelle  s'agrandit  peu  a  peu.  La  malade  fut  traitée  par  la  radiothérapie 
sans  aucun  résultat :  la  tumeur  continua  á  s'accroftre,  les  ganglions  f  urent 
pris.  Quand  je  la  vis,  il  me  parut  que  toute  opération  était  inutile,  et  je  dus 
me  borner  a  prescrire  un  traitement  arsenical. 


A  quelles  déductions  conduisent  ces  observations  fořt  différeaies 
les  unes  des  au  třes?  Bien  entendu,  je  ne  les  énumérerai  qďavec 
réserves;  de  nouveaux  faits  permettront  peu t- étre  k  d 'au třes 
auteurs  de  met  tře  au  point,  de  recttfier  les  opinions  que  je  vais 
émettre. 

Dans  les  deux  premiěres  observations,  un  fait  est  commun  :  la 
rapidité  du  développement  des  lésions  épithéliomateuses.  II  est  tout 
á  fait  exceptionnel  ďobserver  des  épithéliomes  culanés  qui 
atteignent  en  six  mois  le  volume  ďune  mandarine  et  méme  en  un 
mois  le  volume  ďun  pois.  II  s'agit,  chez  mes  deux  malades,  de  types 
ďobservation  pare. 

Mais  je  suis  prévenu  et  je  refuserai  á  1'avenir  de  faire  de  la  radio- 
thérapie dans  des  cas  ou  Tépithéliome  čutané  n'a  pas  la  démarche 
torpide,  ex trao rdi nai řemen t  leňte  qu'il  présente  peut-étre  99  fois 
sur  100. 

Affection  microbienne  ou  non,  le  cancer  est  une  maladie  infectante: 
chaque  cancer  a  sa«  virulence  »  propre,  et  on  peut  admettre  qu'il  est 
dangereux  de  faire  de  la  radiothérapie  lorsqďun  cancer  de  la  peau 
est  plus  virulent  qu'il  ne  Test  ďhabitude.  I/histoire  du  malade  dans 
chaque  cas  permet  de  renseigner  le  médecin.  Dans  ma  seconde 
observation,  Tépithéliome  avait  eu  depuis  son  debut  une  marche 
rapide;  la  premiére  concerne  une  malade  chez  laquelle  1'évolution 
avait  été  extrémement   torpide    pendant  des   années,    mais  chez 
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laquelle  était  survenue  uae  petite  tameur  ayant  acquis  rapidement 
un  volume-  appréciable,  et,  qui  plus  est,  intradermique.  Cette 
tumeur  aarait  dá,  je  le  rópéte,  étre  enlevée  et  non  détruite. 

Ma  troisiéme  observation  přete  k  des  considérations  fořt  diffó- 
rentes,  parce  qďil  s'agit  ďun  cas  extraordinairement  lent  dans  sou 
évolution,  malgré  le  développement  considérable  des  lésions,   et 
ayant  conservé  sa  marche  leňte  jusqďau  moment  od  on  pratiqua  la 
radiothérapie.  Comnoent  expliquer  la  récidive  grave  chez  le  malade  ? 
II  ne  s'agissait  pas,  je  le  rappelle,  ďune  récidive  de  surfaee,  mais 
ďune  infiltration  cancéreuse  profonde  infiniment  plus  rapide  dans 
sa  marche  qne  la  tumeur  initiale  •:  en  deux  mois  au  plus,  elle  avait 
acquis  le  volume  ďune   noix.    La  radiothérapie  avait-elle  donc 
modifié  la  «  virulence  »  des  lésions,  activé  leur  évolution,  comme 
on  a  admis  qu'elle  peut  le  faire  dans  certains  cas  de  cancer  viscéral? 
11  est  bien  difOcile  de  déterminer  á  quelle  cause  est  due  la  «  viru- 
lence *  ďun  cancer,  tout  autant  que  celle  des  maladies  dont  la 
nátuře  parasilaire  est  démontrée.  On  ne  peut  parler  que  par  hypo- 
thěses,  et  on  doit  renoncer  ďavance  á  en  démontrer  le  bien  fonde . 
11  me  semble  que  les  conditions  anatomiques  doivent  jouer  un  role 
con8i'dérable.  Une  tumeur  cancéreuse  qui  se  développe  de  dedans  en 
dehors,  qui  peut  bourgeonner  tranquillement  sur  une  surfaee  libře, 
ne  peut-elle  devenir  plus  virulente,  lorsque  les  conditions  anato- 
miques od  se  trouvent  les  éléments  qui  la  constituent  sont  modifíées, 
lorsque  le  médecin  a  déterminé,  par  exemple,  une  barriěre  cicatri- 
ciellegénant  Tévolution  ultérieure  des  cellules  cancéreuses?  Voici 
un  papillome  dont  les  cellules  s'élévent  réguliérement  de  la  profon- 
deur  verš  la  surfaee,  débordent  le  pian  čutané  et  s*éliminent  peu  k 
peu  aprés  avoir  subi  ou  non  une  kératinisation,    Tinfluence  des 
infections  snperficielles,  peu  importe.  Le  papillome  est  détruit,  une 
nappe  mince  de  tissu  scléreux,  cicalriciel  ferme  la  surfaee.  Si  la 
deetruction  n'a  pas  été  totale,  absolue,  que  va-t-il  se  passer?  Les 
cellules  épithéliales   qui   restent    en  profondeur  conservent  leur 
vitalita,  elles  tendent  á  se  multiplier,  n'est-il  pas  possible  qďelles  se 
multiplient  plus  énergiquement?  que  leur  vitalité  soit  modifiée,  sauf 
dans  les  cas  oťi  elles  sont  complétement  nécrosées  et  disparaítront 
á  la  longue. 

Cest  ainsi  que  j'expliquerais  la  récidive  profonde  observée  dans 
le  troisiéme  cas  que  j'ai  čité  plus  haut,  et  le  chán ge ment  dans  la 
virulence  du  cancer. 


Les  considérations  précédentes  nťont  conduit  á  me  demander  si 
la  technique  que  nous  aVons  adoptée  pour  le  traitement  rádio théra- 
pique  des  épithéliomes  doit  étre  considérée  comme  definitivě  et  ne 
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doit  pas  étre  modiflée  dans  une  certalne  mesure.  Pendant  long- 
temps  la  technique  de  ce  traitement  na  pas  été  réglée.  La  crainte 
des  accidents  radiothérapiques  obligeait  les  opérateurs  k  procéder 
avec  beaucoup  de  prudence  et  de  lenteur.  Mais,  depuis,  des  rěgles 
ont  été  adoptées  par  divers  auteurs  et  ii  fant  faire  attention  avant 
de  leur  accorder  une  valeur  definitivě. 

La  quatriéme  observation  que  j'ai  rapportée  ne  suffit  pas  á.  elle 
seule  k  conclure  qďil  est  dangereux  de  traiter  par  la  radiothérapie 
un  épithéliome  (ou  un  sarcome  mélanique) ;  je  l*ai  citóe  simplement 
pour  montrer  quels  risques  fait  eourir  au  médecin  et  au  malade  la 
croyance  dans  des  formules  trop  simples.  En  presence  ďun 
naevus  mélanique,  on  ne  doit  pas  agir  comme  en  presence  d  un  épi- 
théliome banal,  on  ne  doit  rien  faire%  ou,  si  l'on  fait  quelque  chose, 
on  doit  enlever  largement,  au  dělá  des  limite*  du  mal.  II  est  dan- 
gereux de  cautériser  les  lésions,  parce  qu'on  provoque  1'exteňsion 
et  1'aggravation  rapides,  parce  qu'on  détermine  presque  á  coup  súr 
Tinfection  ganglionnaire.  II  est  dangereux  de  faire  de  la  radiothé- 
rapie, simplement  parce  qďon  peut  enlever  aux  malades  les  chances 
ďune  opération,  quand  il  est  encore  temps  de  la  faire.  S'il  sagit 
seulement  de  traiter  ďune  maniěre  palliative,  de  calmer  des  dou- 
leurs,  de  donner  au  malade  la  satisfaction  niorale,  qďil  peut  avoir 
par  1'emploi  ďune  méthode  dans  laquelle  on  lui  inspire  confiance, 
ďest  autre  chose... 

Je  comprends  bien  aujourďhui  pourquoi  cerlains  chirurgiens  ont 
proteste  contre  Temploi  de  la  radiothérapie  dans  les  cancers  autres 
que  ceux  de  la  peau.  Le  médecin  est  entraínéét  traiter  par  les  rayonsX 
des  cancers  á  une  époque  od  ils  sont  encore  curables  par  l opération, 
parce  qu'il  ne  distingue  pas  avec  assez  de  netteté  la  radiothérapie  mé- 
thode curalive,delaradiothérapie  méthode  palliative,parcequ'ilignore 
encore  que  la  radiothérapie  ne  peut  guérir  les  cancers  non  cutanés, 
et  vraiment  on  ne  saurait  le  lui  dire  avec  trop  ďénergie.  Je  comprends 
également  les  dangers  qu'il  yaá  faire  de  la  radiothérapie  une  mé- 
thode non  generále,  mais  universelle  de  traitement  des  cancers  de  la 
peau,  méme  dans  les  formes  rapides,  méme  dans  les  formes  trěs  pro- 
londes,  méme  dans  les  formes  mélaniques.  Depuis  plus  de  deux  ans, 
nous  pouvons  mesurer  les  effets  des  rayons  X  sur  les  tissus,  et  la 
technique  a  été  réglée. 

Brocq,  Bisseriéet  Bělot  font absorber  par  lapeauSunitésHolzknecht 
en  deuxséances  consécutives,  et  au  bout  dequinzejours  font  de  pěti  tes 
séances  pour  achever  la  guérison. 

Jai  moi-méme  adopté  une  technique  k  peu  pres  identique,  un  peu 
plus  systématique  déjá.  Je  fais  absorber  par  la  tumeur  8  unités  de 
Holzknecht  en  deux  jours ;  au  bout  de  quinze  k  vingt  jours,  le  traite- 
ment est  repris  děla  méme  maniěre.  On  peut  guérir  ainsi  en  quatre  ou 
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six  séances  des  épithéliomes  de  dimensions  moyennes  ďun  centi- 
metre de  diamětre  par  exemple. 

Dansun  travail  récent,  Noiré,  quicooseille  de  tr&ilersystématique- 
ment  touš  les  épithéliomes  de  la  peau  par  la  radiothérapie,  déciare 
qu'il  faut  faire  absorber  k  chaque  séaace  5  unités  de  Holzknecht,  ea 
recommen^ant  seulement  touš  les  quinze  jours  (1). 

Eh  bien,  cestechniquessimples,  faciles,  uniformeset  quipourraient 
étreappliquéespardesradioiogistesquineseraient  pas  médecins,ont 
des  inconvénients.  J'indique  seulement  ceux  qui  me  viennent  k 
lesprit. 

4°  Ilexiste  des  épithéliomes  hyperkératosiques  et  des  épithéliomes 
perlés  oíi  la  dose  de  rayons  X  qui  suffit  á  détruire  un  épithéliome 
adulte  ne  peut  suffire  k  amener  la  destruction. 

J'ai  indiqué  dans  un  travail  antérieur  que  les  tissus  cornés  empé- 
chaient  lapénétration  des  rayons  de  Roentgen.  II  faudrait  donc,  lors- 
quon  veut  traiter  une  tumeur  hyperkératosique  ou  perlée,  par  la  ra- 
diothérapie, employer  des  doses  supérieures  aux  doses  normales  ; 
mais  le  mieux  n'est-il  pas  ďenlever  les  tissus  cornés  par  la  curette 
on  tout  autre  moyen,  avant  de  faire  de  la  radiothérapie,  si  Ton  ne 
veut  pas  employer  simplement  le  curettage  avec  cautérisation  ther- 
mique  secondaire  ? 

2°  II  existe  des  épithéliomes  volumineux  od  une  dose  tolale  de 
16unités  de  Holzknecht  est  loin  de  suffire  á  amener  iaguérison. 

Chez  deux  des  malades  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  la  dose 
employée  fut  respectivement  de  32  etde  168  unités  H  (dans  ce  dernier 
cas,  il  est  vrai,  1'extension  de  la  tumeur  obligea  k  traiter  cinq  points 
isolémenl),  et  j'ai  regretlé  depuis  de  ne  pas  avoir  employé  une 
dose  supérieure,  qui  aurait  peut- é tře  empéché  le  développement 
profond  du  cancer. 

3°  J*arrive  á  une  notion  beaucoup  plus  importante  &  mon  avis. 
Les  faits  que  j'ai  rapportés  montrent  que  des  épithéliomes  traités 
par  la  radiothérapie  peuvent  récidiver  en  profondeur  par  suitě  ďune 
ioclusion  de  cellules  épithéliomateuses  qui  est  le  point  de  départ 
desuoyaux  profonds. 

N'y  a-t-il  pas  lieu  dTagir  dans  touš  les  cas  comme  dans  les  épithé- 
liomes virulents  de  maniére  k  éviter  cette  inclusion  ? 

Pour  y  arriver,  je  crois  qu  il  y  a  lieu  :  1°  ďaugmenter  les  doses 
de  rayons  X  appliquées  sur  les  épithéliomes  cutanés;  2°  de  rap- 
procher  les  séries  du  traitement,  de  reprendre  la  radiothérapie 
avant  1'époque  ob  la  transfonnation  cicatricielle  est  achevée,  et 
amener  Tinclusion  ďéléments  épithéliomateux. 
Les  recherches  que  j'ai  faites  sur  le  traitement  du  lupus  érythé- 

íl)  Tcchniquc  du  traitement  radiothérapique  de  l'épithéliome  čutané.  Presse 
m  dicale,  12  oct.  1904. 
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Pelade  et  vitiligo. 
Par  MM.  Danlos  et  Dbhérain. 

II  s'agit  ďun  sujet  chez  lequel  une  pelade  totale,  á  Texception  de 
quelques  petits  bouquets  de  follets,  existe  depuis  26  ans  sans  modi- 
fications.  EUe  s'est  manifestée  á  peu  pres  en  méme  temps  qďune 
syphilis  restée  trés  benigně  bien  que  mal  soignée,  et  s  est  complélée 
en  1'espace  de  quelques  mois.  Deuxans  apréselle  s'est  accompagnée 
de  vitiligo.  Aucun  traitement  n'a  eu  de  succés  jusqu'&  ce  jour, 
néanmoins  les  orifices  pilaires  restés  visibles  semblent  indiquer 
Tabsence  ďatrophie  du  bulbe  pileux. 

M.  Jacqukt.  —  Ce  malade  est  syphilitique  ;  il  est  intéressantde  remarquer 
qu'on  a  signále,  depuis  longtemps,  la  fréquence  de  la  pelade  et  aussi  celle 
du  vitiligo,  chez  les  syphilitiques. 

J'ai  biopsié  des  décalvantes  trés  anciennes,  et  j'y  ai  constaté  la  presence 
de  follets  intra-folliculaires ;  de  sortě  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  peut 
toujours  espérer  qu'il  y  aura  une  repousse  des  poils. 

M.  Sabouraud.  —  Cela  est  vrai;  je  puis  afíirmer  pourtant  que  dans  un 
certain  nombre  de  pelades,  il  est  absolument  impossible  de  trouver  un  folii- 
cule  pileux  sur  des  surfaces  énormes.  11  est  certain  que,  dans  ces  cas,  la 
repousse  est  impossible. 

M.  Jacquet.  — J'ai  fait  simplement  remarquer  que  j'ai  trouvé  des  follets 
intrafolliculaires  dans  certains  cas  de  décalvantes  trés  anciennes ;  mais  je 
ne  dis  pas  que  ce  soit  la  régle. 


Syphilis  psoriaaiiorme. 
Par  MM.  Danlos  et  Dbhérain. 

I/intérét  de  ce  malade  réside  dans  ce  fait  qu'un  chancre  syphili- 
tique  actuellement  en  régression  permet  ďaffirmer  la  nature  des 
lésions  disséminées  sur  tout  son  corps,  lésions  dont  1'aspect  et  le 
lieu  ďéiection  permettraient  de  croire  b  du  psoriasis  généralisé. 

Sans  avoir  jamais  présenté  de  psoriasis  antérieur,  il  a  été  atteint 
de  son  chancre  trois  semaines  environ  avant  de  présenter  des 
accidents  secondaires  psoriasiformes.  Les  lésions  du  cuir  chevelu, 
des  coudes,  des  genoux  son l  celles  du  psoriasis  typique.  Mais  la 
confluence  des  čléments  au  niveau  des  plis  de  flexion,  aux  jarrets,  aux 
plis  du  čoude,  k  la  paume  de  la  main,  Tapparition  précoce  de  taches 
pigmentées  succédant  š,  la  disparition  de  quelques  éléments  ont  per- 
mis  avec  le  chancre  de  dépister  la  nature  syphilitique  des  lésions. 

Le  malade  n'a  présenté  aucune  manifestation  secondaire  sur  les 
muqueuses. 
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La  cause  determinante  ou  plutót  adjuvante  de  cette  syphilis 
paraft  avoir  été  une  série  ďexcés  alcooliques  que  fit  pendant 
quinze  joars  consécutifs  le  malade  pour  se  distraire  de  chagrins. 

M.  Balzer.  —  J'ai  actuellement  un  cas  absolument  analogue  dans  mon 
service.  Cest  á  ces  modalités  de  syphilides  qu'on  doit  réserver  le  nom  de 
psoriasiformes.  au  lieu  de  1'appliquer,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  a 
toutes  les  syphilides  papulo-squameuses. 


Ghancre  des  paupiěres. 
Par  MM.  Oanlos  et  Dkhérajn. 

Le  chancre  dáte  de  plus  de  2  raois ;  ii  siége  á,  1'oeil  gauche  á  la 
fois  sur  les  deux  paupiěres.  Lorsqu'on  les  écarte  il  semble  qu'il  y 
aitdeux  chancres  distincts  ovalaires,  plats  k  fond  lisse.  Au  dire  de 
la  malade,  c'est  seulement  au  bout  de  trois  semaines  environ  que 
la  lésion  qui  siégeait  sur  la  moitié  externě  du  bord  de  la  paupiěre 
supérieure  aurait  infecté  par  contiguVté  le  bord  palpébral  inférieur. 
La  malade  affirme  quTeile  présentait  déjá  de  gros  ganglions  au 
moment  oťi  la  paupiěre  inférieure  était  encore  indemne.  L'état  actuel 
des  deux  paupiěres  ne  montre  pas  que  les  deux  chancres  soient 
ď&ge  différent.  Si  les  dates  données  par  la  malade  sont  exactes,  il 
sagirait  ďune  véritable  aulo-inoculation.  Les  ganglions  cervicaux 
forment  de  grosses  masses  dans  les  régions  pré-auriculaire,  souš- 
maxillaire  et  sous-mentale. 

L'éruplion  secondaire  k  caractěre  boutonneux  s'est  localisée  sur 
la  tele  et  le  cou ;  elle  présente  quelques  éléments  sur  la  poitrine  et 
sur  le  ventre,  mais  presque  aucun  sur  la  moitié  inférieure  du  corps. 
Le  siěge  du  chancre  paraít  donc  avoir  commandé  la  topographie  de 
1'éruption. 

Nous  n'avons  observé  aucune  plaque  muqueusechez  notre  malade. 

M.  Jacquet.  —  Ces  cas  ont  un  grand  intérét  pratique  ;  j'ai  observé  un 
enfant  de  A  á  5  ans,  contaminé  par  sa  měrc,  chez  qui  un  petit  chancre  dc  la 
paupiěre  avait  été  méconnu  par  plusieurs  ophtalmologistes. 

M.  Fodrxibr.  —  Les  chancres  de  Tceil  ne  sont  pas  rares.  Ils  sont  dus  sur- 
toul  a  deux  ordres  de  causcs  :  ďabord,  le  baiser  sur  1'oeil ;  puis,  la  pro- 
jection  ďunpeude  salive,ce  qďen  terme  vulgai re  onappelle  «un  postil  1  on  ». 
Un  de  nos  éminents  collěgues  fut  contagionné  ainsi  par  la  sáli  ve  ďune  ma- 
lade dont  il  cautérisait  les  plaques  muqueuses  et  qui  lui  cracha  en  pleine 
figuře;  il  se  láva  aussitot;  il  n'en  eut  pas  moins,  dans  les  délais  ordinaires, 
un  chancre  de  la  paupiěre  supérieure ;  et  il  succomba  plus  tard  a  la  para- 
lysie  generále. 

H.  Dan  los.  —  La  premiére  malade  que  j'ai  présentée  a  la  Société  de 
Dermatologie  était  une  petite  lilie  atteinte  ďun  chancre  palpébral,  que  sa 
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1  irť  M.  Fournier.  —  La  nátuře  tuberculeuse  de  cette  lésion  auraitbesoin  ďétre 

km:.'      confirmée  par  1'inoculation  ou  par  la  biopsie. 

J'ai  observé  une  lésion  un  peu  analogue,  en  1856,  alors  que  jéiais  interně 
de  Ricord  a  1'hópital  duMidi.  11  s'agissait  ďun  malade  qui,  á  la  suito  ďun 
cbancre  simple,  avait  cu  un  bubon  qui  devint  phagédcnique.  L'ulcération 
envaliit  de  grandes  surfaces,  remonta  dans  le  doset  se  proměna  sur  lesmem- 
bres  inférieurs. 

(Juand  je  vis  ce  malade,  Tulcération  persistait  depuis  quinze  ans;  Ricord 
Toulut  essayer  ďen  venir  a  bout  en  provoquant  un  érysipéle.  Sur  son  ordre 

i'  >        nous  appliquámes  sur  la  plaie  les  pansements  les  plus  sales,  sans  arriver  a 

wv  provoquer  Térysipěle  demandé;  en  désespoir  de  cause,  je  me  procurai,  dans 
un  hopital  voisin,  des  draps  ďérysipélateux  dans  lesquels  le  malade  fut  cou- 
ché,  sans  obtenir  le  résultat  désiré.  Quoi  qu  il  en  soit,  il  faut  retenir  ici  ce  mot 
de  Ricord  :  «  Touš  les  phagédénismes  vieux  se  ressemblent  ». 

En  presence  ďun  phagédénisme  de  cette  nátuře,  il  est  impossible  de  dire 
sil  relěve  ďune  lésion  chancrelleuse,  syphilitique,  ou  tuberculeuse. 


Tache  ardoisée  de  la  muqueuse  buccale  dans  un  cas  de  lichen 

de  Wilson. 

Par  MM.  Danlos  et  Dehérain. 

Chez  un  malade  atteint  ďun  lichen  pian  typique,  on  voyait  á  la 
face  interně  de  la  jone  gauche  une  large  plaque  ardoisée  foncée, 
partiellement  surmontóe  ďune  couche  opaline  blanchátre  qui  la 
laissait  transparaitre.  S'agissait-il  de  lichen  buccal  ancien?  Cette 
opmion  pouvait  se  défendre.  Les  présentateurs  croient  plutót  á  une 
lésion  pigmentaire  indépendante  du  lichen,  ét  la  plaque  opaline  de  la 
bouche  n* avait  ni  la  rugosité  ni  1'aspect  réticulé  du  lichen. 


Érosiona  péri-anales  á  spirilles. 
Par  MM.  Danlos  et  Dehérain. 

La  malade  est  atteinte  de  lésions  localisées  autour  de  1'anus  ct 
pres  de  la  fourchette  vaginale.  Ce  sont:  1°  de  petites  érosions 
circinées  superflcielles  a  limites  précises,  á  bordsourlés  ďune  bande- 
lette  épidermique  trěs  fíne,  á  fond  lisse  rose  recouvert  ďun  pus 
crémeux  épais ;  2°  des  ulcérations  ailongées  linéaires  occupant  le 
fond  des  piís  radiés  de  1'anus. 

L*examen  bactériologique  montre  dans  le  pus  des  spirilles  enche- 
vétrés  en  trés  grande  abondance  et  des  bátonnets  de  nature  indéter- 
minée,  ne  prenant  pas  le  Gram  et  que  M.  Vincent  affirme  ďétre  pas 
du  bacille  fusiforme.  II  ne  s'agit  donc  pas  de  1'association  fuso- 
spirillaire,  mais  de  spirilles  et  ďun  bacille  indé termine. 

Notre  malade  présente  aussi  une  flssure  anale  et  ďabondantes 
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pertes  blanches ;  il  est  difficile  de  décider  si  l'originede  1'inflammation 
cutanée  est  vaginale  ou  intestinale. 

Les  érosions  circinées  ressemblent  typiquement  k  ceiies  que  l'on 
remarque  chez  Fhomme  au  cours  ďune  balano-posthite  érosive.  Oř 
MM.  Berdal  e  l  Ba  taille  considěrent  Ie  spirille  comme  1'agent  de  cette 
maladie.  lis  ont  observé,  comme  nous-mémes  chez  notre  sujet,  que 
le  pus  á  spirilles  est  épais  et  crémeux.  Nous  avons  pu  également 
vériíier  que  bien  que  benigně  Taffiection  de  notre  malade  était  tenace 
et  récidivante,  comme  les  baiano-posthites. 

Quantau  bacil  lequi  accompagnait  lesspirillesdansnospréparatioos, 
il  est  probablementle  mémequecelui  qui  a  été  constaté  par  M.  Quey- 
rat  également  en  symbiose  avec  les  spirilles  dans  plusieurs  cas  de 
balano-posthite  érosive. 

Laguérisona  été  obtenue  par  desapplicationsdebleude  methylene. 
Nous  considéronsdoncce  cas  commeune  manifestationpathogěne  chez 
la  femmedes  agents  qui  déterminent  chez  ťhommela  balano-posthite 
érosive.  Nous  avons  cherché  k  justiíier  cette  assimilation  par  la 
confrontation,  mais  le  mari  examiné  ne  présentait  pas  de  balano- 
posthite  érosive  et  disait  ne  pas  en  avoir  eu. 


Macules  atrophiques  syphilitiques. 
Par  MM.  Danlos  et  Dehérain. 

II  s'agit  ďun  sujet  entré  pour  un  zóna  cervical  et  sur  lequel  le 
tronc  était  couvertde  plaques  atrophiques  arrondies  caractéristiques 
ďune  syphilis  antérieure.  Ces  plaques  avaient  succódé,  comme  cela 
est  la  rěgle  en  pareil  cas,  á  une  syphilide  papuleuse  trés  abondante. 
Chaque  macule  est  ovalaire,  blanchátre.  Lorsqu'on  reláche  la  peau 
k  ce  niveau  apparaissent  des  vergetures  parallěles  qui  strient  la 
plaque,  mais  disparaissent  lorsqu'on  tend  la  peau. 


Gontribtttion  á  1'étude  des  syphilidés  atrophiantes. 
Par  MM.  Balzkr  et  Deshayks. 

X...,  chaudronnier  en  cuivre,  que  nous  présentons  aujourďhui,  est  ágé  de 
10  ans  ;  il  est  entré  k  la  salle  DevergieMá  lhůpital  Saint-Louis,  pour  une 
éruption  limitée  aux  jambes  et  aux  cuisscs.  II  s'agit,  en  réalité,  de  syphilidés 
pustuleuses  qui  s'améliorent  rapidement  souš  linfluence  du  traitemcnt  spé- 
cilique. 

Son  passé  pathologique  est  des  plus  simples  ;  íi  part  une  adénite  cervi- 
calc,  quand  il  était  jeune  soldát,  il  n'y  a  rien  íi  noter  jusqu*á  un  chancre 
induré  qu*il  contracta,  il  y  a  un  an;  ce  chancre,  dont  on  voit  la  trace  á  gau- 
che  du  raéat  urinaire,   survint  dans  les  délais  habituels,  trois  semaines  á  un 
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raois  aprés  le  coit  infectant,  et  guérit  sans  traitement  speciál.  Un  mois 
aprés,  apparut  une  éruption  de  syphilides  dont  le  malade  nes'occupa  guére, 
accompagnée  de  quelques  plaques  muqueuses  autour  de  1'anus ;  elle  persista 
environ  six  semaines  et  disparut,  mais  cn  laissant  des  stigmat  es  sur  lesquels 
nous  attirons  votre  attention  et  que  le  malade  ignorait  complétement. 

On  remarque,  en  effet,  aux  points  envahis  primitivemcnt  par  réruption, 
c'est-a-dire  depuis  le  cou  jusqďá  la  racine  des  cuisses,  la  presence  de  petites 
macules  légěrement  décolorées  qui  seraient  á  peine  visibles,  si  leur  surface 
n'était  plissée,  comme  gaufrée.  Elles  sont  arrondies  ou  ovalaires;  leur 
aire  est  déprimée,  formant  une  sortě  de  cupule  ďune  couleur  légérement 
bleuátre,  quand  on  laregarde  á  jour  frisant. 

Dans  le  dos,  surtout  du  cóté  droit  oů  elles  sont  trěs  nombreuses,  leur  réu- 
nion  donne  á  la  pcau  un  aspect  absolument  chagriné.  Aux  environs  des  plis 
dc  flexion,  leur  formě  s'allonge  en  suivant  assez  naturellement  les  plis  čuta- 
né s.  Les  macules  semblent  s'efTacer  lorsque  la  peau  esttendue  artiíiciellement 
ou  par  un  mouvement  du  malade  ;  elles  s'accusent,  au  contraire,  quand  la 
peau  est  ramenée  dans  un  sens  de  flexion.  Leur  ensemble  oftre  a  la  surface 
dutronc  la  dispositioncaractcristiquedes  éruptionsroséoliquesou  papuleuses 
de  la  periodě  secondaire ;  elles  paraissent  rangées  en  séries  qui  suivent  la 
dircction  des  cótes. 

Cc  reliquat  df éruption  est  évidemment  indélébile,  et  cependant  ce  ne  sont 
pas  descicatrices;  en  effet,  si  ondéplisseia  macule,  on  s'apcrcoit  que  le  fond 
est  formě  de  la  peau  normále,  qui  n'a  ni  la  blancheur,  ni  la  rétraction  ďune 
cicatrice ;  on  ne  voit  méme  plus  le  contour  de  la  macule  quand  la  peau  est 
bien  étalée.  A  cet  égard,  la  comparaison  avec  les  cicatricesvaccinalesdu  sujet 
esttout  á  fait  concluante. 

U  faut  remarquer  encore  deux  particularités  :  la  premiére,  ďest 
que  beaucoup  de  macules,  sur  le  dos  principalement,  conservent 
une  coloration  un  peu  rosée  qui  semblerait  indiquer  que  le  proces- 
suš  n'est  peut-étre  pas  encore  complétement  termine  en  ces  points ; 
la  seconde,  c'est  la  coíncidence  ďune  pigmentation  diffuse  de  la 
peau,  qui  entoure  les  macules  et  qui  est  localisée  au  cou  et  aux 
aisselles,  pigmentation  trés  légěre  et  semblable  á  celle  de  la  syphi- 
lide  pigmentaire . 


Un  fait  mérite  ďétre  noté  dans  Thistoire  de  1'éruption  qui  a  pré- 
cédé  les  macules,  c'est  que,  malgré  son  étendue,  elle  a  été  á  peine 
remarquée  par  le  malade  qui  ne  lui  a  accordé  aucune  attention.  11  a 
sutoutefois  que  cette  éruption  avait  existé,  tandis  que  dans  la  plu- 
part  des  cas  de  ce  genre  réruption  maculogéne  passe  inaper^ue  du 
malade.  Ce  fait,  constaté  plusieurs  fois  par  lesauteurs,  s'expiique  en 
partie  par  la  négligence  des  malades  et  en  partie  par  les  conditions 
pathogéniques  de  réruption. 

11  nous  semble,  en  effet,  que  1'atrophie  de  la  peau  tienne  souvent 
á  la  nalure  de  Tinfillration  papuleuse  et  k  son  siěge  dans  1'épaisseur 
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du  derme.  Les  papules  superficietlee,  saillantes,  donnent  plus  rare- 
ment  naissance  au  développement  de  macules  atrophiques.  Celles-ci 
sodI  produites  plutót  pardes  infiltrations  papuleuses  qui  seforment 
au-dessous  du  chorion  papillaire,  en  plein  derme,  ou  bien  encore 
qui  očcupent  toute  1'épaisseur  du  chorion  papillaire  et  du  derme  et 
pénětrent  méme  jusqu'á  Fhypoderme  en  suivant  les  vaisseaux.  Si 
l'on  examine  les  macules  atrophiques  on  voit  que  bon  nombre 
ďentre  elles,  parmi  les  mieux  formées,  offrentla  formě  ďune  cupule 
conique  dans  laquelle  le  derme  semble  avoir  disparu.  Lorsqďil  s'agii 
ďinfiltrations  papuleuses  intradermiques  et  n'arrivant  pas  jusque 
dans  le  chorion  papillaire,  on  congoit  que  Téruption  puisse  étre 
facilement  ignorée  du  malade.  Le  médecin  lui-méme  ne  pent 
Tobserver  quTen  y  appliquant  toute  son  attention.  Nous  avons 
observé  surtout  de  telles  papules  purement  intradermiques  au  cou, 
dans  certains  cas  de  syphilides  pigmentaires  :  elles  se  montrent 
souš  formě  ďéléments  discoides,  visibles  au  centre  des  espaces 
dépigmentés.  Sur  le  tronc,  il  est  plus  difficile  de  les  constater  nette- 
ment;  rinfiltration  papuleuse  paraít  plus  irréguliěre  etplus  diffuse, 
mais  son  extension  en  profondeur  rťest  pas  douteuse,  et  c'est  elle 
qui  provoque  1'éraillure  des  réseaux  élastiques  et  la  formation  des 
macules  atrophiques.  On  peut  donc,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  distinguer  :  1°  des  papules  superficielles  qui  ne  donnent 
pas  lieu  á  la  formation  des  macules  atrophiques  avec  éraillure  du 
derme,  mais  seulement  un  petit  plissé  ou  gaufrage  trěs  superBciel ; 
2°  des  papules  intradermiques,  dont  Tévolution  produit  Téraillure 
du  derme,  etla  dépression  cupuliforme  caractéristique. 

Mais  il  faut  ajouter  que  suivant  toute  probabilitě  la  formation  des 
macules  n'est  pas  liée  exclusivement  &  une  question  de  siěge  de 
rinfiltration  papuleuse,  et  k  la  dissociation  des  tissus  par  celle-ci. 
Le  probléme  est  moins  simple.  II  faut  tenir  compte  peut- étre  ďune 
prédisposi lion  speciále,  chez  certains  individus,  dontle  derme  serait 
fragile  et  prompt  á  s'érailler.  II  est  probable  aussi  que  la  nature 
méme  du  processus  produit  par  le  Treponema  pal  lidům  et  son 
action  speciále  sur  le  tissu  élaslique  dans  certains  cas  déterminés, 
jouent  un  role  importaut  dans  la  pathogénie  de  ces  altérations.  TI 
faut  tenir  compte  aussi  de  la  durée  particuliére  du  processus  dans 
certains  cas,  car  on  a  noté  parfois  une  progression  excentrique  de  la 
macule  longtemps  aprés  le  debut  de  sa  formation.  Des  examens 
histologiques  ont  montré  que  l'in61tration  cellulaire  est  iá  tout  parti- 
culiérement  tenace. 

Chez  notre  malade,  il  est  manifeste  que  dans  certaines  macules 
rosées  ou  méme  rouges,  le  processus  n'a  point  complété  son  évolution 
qui  se  fait  oncore  dans  les  parties  profondes  de  la  peau.  En  somme, 
les  syphilides,  qui  donnent  lieu  aux  macules  atrophiques,  doivent 
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élre  considérées  comme  ayant  tout  spécialement  uné  évolution  leňte 
etprogressive,  malgré  leur  faible  coloration  habituelle. 

En  résumé,  ces  syphilides,  par  leur  siěge  souvent  profond  dans  la 
peau,par  leur  évolution  leňte  et  progressive,  par  leur  action  speciále 
sur  les  réseaux  élastiques  du  derme,  méritent  une  pláce  k  part  dans 
la  classification  des  syphilides.  Elles  doivent  porter  un  nom  speciál, 
celui  de  syphilides  papuleuses  atrophianťes,  qui  a  été  proposé  pour 
la  premiére  fois  par  M.  Mibelli.  II  faut  toutefois  faire  une  petite 
restriction  a  ce  sujet,  car  il  est  possible  que  les  macules  atropbiques 
ne  soient  pas  toujours  cause  es  par  des  papules  vraies,  plus  ou 
moios  profondes,  mais  parfois  aussi  simplement  par  des  éléments 
de  roséole. 

En  terminant  nous  ferons  remarquer  que  notre  malade  ne  pré- 
sente  pas  seulemenl  des  macules  atrophiques,  mais  aussi  de  la 
pigmentation  du  cou  et  des  aisselles,  pigmenlation  peu  marquée, 
mais  cependant  trés  nette.  Cest  1&  un  phénoméne  accessoire ;  Tun 
de  nous  a  déjá  montré  dans  des  publications  antérieures  que  le 
phénoméne  de  la  pigmentation  peut  manquer  complétement  dans  le 
processus  de  formation  des  macules  atrophiques.  II  est  lié,  sans 
doute,  k  la  production  ďaltérations  du  sang  extravasé  qui  peuvent 
faire  défaut  tout  k  fait  dans  certains  cas.  11  est  k  remarquer  que  les 
pigmentations  se  produisent  au  cou  et  aux  aisselles,  dans  les 
endroits  od  les  frottements  favorisent  Textravasation  sanguine. 
Chet  notre  malade  la  pigmentation  ne  s  etendait  pas  sur  le  tronc. 
En  sorame,  lesdeux  phénoménesde  la  pigmentation  et  děla  forma- 
tion des  macules  atrophiques  ne  sont  pas  nécessairement  associés. 


Deux  cas  de  paralysie  faciale  chas  deux  conjoints,  au  coura  de  la 
syphilis  secondaire. 

Par  M.  Fbancois-Dainyille. 

Observation  I.  —  Louise  M...,  22  ans,  journaliére,  entre  le  26  octobre  1905 
h  THótel-Dieu,  salle  Sainte-Marie,  dans  le  scrvice  de  M.  Ie  Dr  Muselier.  Cette 
malade  est  atteinteďune  roséole  syphilitique  généralisée,  ayant  débuté  deux 
jours  avant  son  entrée  a  1'hópital.  Ses  éléments  sont  maculeux  et  trés  nom- 
breux,  surtout  sur  le  cou  et  le  thorax.  Pas  de  trouble  de  1'état  général. 
Pas  de  maux  de  tétc,  rien  dans  la  bouche,  pas  de  chutě  des  cheveux.  La 
malade  est  mise  de  suitc  au  traitement  spécifique  et  prend  chaque  jour  deux 
pilules  de  0,05  centigrammes  de  protoiodure  de  mercure. 

Le2novembre,  onconslate,á  la  visitě  du  matin,rapparitionďunc  paralysie 
faciale  droite  survenue  pendant  lanuit.  La  parole  est  légérementembarrassée, 
les  mouvements  de  la  langue  et  des  lévressont  génés.  La  faceparaít  asymé- 
tríque  :  les  traits  sont  tirés  en  masse  du  cóté  gauche.  tandis  que  tes  plis  et 
les  rides  ont  disparu  a  droite  et  que  la  figuře  paraít  plus  pleine  de  ce  cóté. 
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Cette  asymetrie  s'accuse  davantage  á  1'occasion  de  mouvements  et  pendant 
ia  parole. 

La  langue  est  légérement  déviée  a  gauche  lorsqtie  la  raalade  la  tire  en 
dehors.  Impossibilité  de  fermer  l'oeil  droit.  Pas  de  déviation  de  la  luette,  ni 
du  voile  du  palais.  11  n'existe  pas  de  troubí  es  du  cóté  des  organes  des  sens: 
pas  ďhyperacousie,  pas  de  modiíication  de  la  sensibilité  gusta  ti  ve  á  droite. 

On  ne  constate  pas  par.ailleurs  de  paralysie,  ni  méme  de  parésie  des 
raembres. 

La  paralysie  faciale  persista  huit  jours  avec  ces  caractéres,  puis  disparut 
ďune  facon  rapide  et  compléte. 

lnterrogée  sur  ses  antécédents  personncls,  la  raalade  nous  apprend  qíťelle 
a  eu  pendant  1'enfance  une  variole  qui  a  laissé  sur  la  face  des  cicatrices 
encore  visibles.  Pas  ďautre  infertion  que  la  syphilis,  contractée  récemment. 
La  malade  est  trěs  nerveuse  et  impressionnable.  Elle  ne  peut  nous  donner 
aucun  renseignement  sur  sa  famille  et  ses  collatéraux. 

1"  février  1906.  — Nous  revoyons  la  malade :  chutě  abondante  des  cheveux ; 
alopécie  en  aires.  Pas  trace  de  la  paralysie. 

22  février.  —  Apparition  de  syphilides  pigmentaircs  du  cou  et  de  plusieurs 
plaques  muqueuses  amygdaliennes. 

La  malade  est  accompagnée  de  son  mař  i,  atteint,  lui  aussi,  de  paralysie 
faciale  syphilitique,  de  dáte  plus  récente  que  celle  de  sa  femme  et  dontvoici 
Thistoire  clinique. 

Obs.  II.  —  André  M...,  tailleur,  23  ans,  a  eu,  en  juillet  4904,  un 
chancre  syphilitique  de  la  verge,  dans  la  region  du  frein.  II  reste  sans 
traitement  spéciíique  jusqu  au  18  décembre  1905.  A  ce  moment,  le  malade 
éprouve  un  mal  de  téte  trés  violent  avec  vertiges,  et  troubles  de  la  marche. 
Les  douleurs  occupent  le  cóté  gauche  de  la  face.  Le  soir,  en  causant,  le 
malade  s'apergoit  que  sa  parole  est  embarrassée  et  qu'il  est  trés  géné  pour 
manger,  les  aliments  et  la  salive  sortant  de  la  bouche  pendant  lamastication. 
La  paralysie  faciale  gauche  fait  ainsi  son  apparition  et  s'accentue  les  jours 
suivants  en  prcnant  des  caractěres  identiques  a  celle  décrite  plus  haut,  a  part 
toutefois,  qíťelle  siége  á  gauche  au  lieu  ďétre  a  droite. 

En  méme  temps  que  la  paralysie  faciale,  on  constatait,  chez  le  malade. 
Tapparition  de  plusieurs  groupes  de  syphilides  acnéiformes,  occupant  la 
poitrine  et  la  region  abdominale.  Mais  1'attention  fut  surtout  attirée  par 
1'intensité  des  signes  généraux,  et  par  la  névralgie  faciale  accompagnant  la 
paralysie  á  gauche. 

Comme  antécédents  personnels,  le  malade  est  manifestement  névropathe 
mais  ne  présente,  toutefois,  aucun  stigmate  hystérique.  II  n'a  pas  eu  ďautres 
maladies  antérieurcs,  et  na  jamais  eu  ďaíTections  de  1'oreille  gauche. 

Le  traitement  spécifique  par  les  injections  de.biiodure  joint  &  Télectrisation, 
a  produit  une  légére  amélioration,  mais  on  peut  constater  encore  aujour- 
ďhui  les  traccs  de  sa  paralysie  faciale,  ainsi  que  lacicatricedu  chancre  de  la 
verge. 

Chez  ces  deux  malades,  rclevant  ďune  méme  infection  syphilitique,  la 
paralysie  est  restée  une  paralysie  faciale  périphérique,  portant  a  la  fois  sur 
le  facial  supérieur  et  le  facial  inférieur.  mais  paraissant  respecterles  rameaux. 
profonds. 
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Toutefois,  chez  le  second  malade,  il  faut  noter  que  la  paralysie  faciale  a 
été  précédée  ďun  violent  mal  de  téte  et  s'est  accompagnée  ultérieui'ement 
des  phénoměnes  douloureux  de  la  névralgie  faciale,  attribuable,  comme  l'ont 
montré  M.  Dieulafoy  (1)  et  M.  Testaz,  a  la  participation  du  trijuraeau. 

AvecMM.  Fournier,  Gaucher,  Balzer  (2),  od  peut  admettce  quecette 
paralysie  faciale  précoce  est  causée  par  une  névrite  précoce  du 
nerf  facial  qui  se  comporte  ďaiileurs  comme  les  autres  né vři  tes  de 
la  periodě  secoitdaire  de  la  syphilis  (3).  Chez  le  second  malade,  le 
traitement  spécifique  a  été  négligé  au  debut  de  la  syphilis,  ce  qui 
explique  en  partie  le  pronostic  plus  grave  de  la  paralysie  ;  enfiň 
celle-ci  est  survenue  a  une  époque  plus  tardíve  de  la  syphilis. 
Enfin,  il  faut  tenir  compte  aussi  chez  ces  deux  malades  de  1'élément 
nerveux  trěs  développé  chez  chacun  ďeux  et  qui  explique  la  locali- 
sation  de  ťinfection  syphilitique  sur  les  nerfs  péripbériques  qui 
représentent  un  point  deficient  de  1'organisme. 


Ony  chomycose . 
Par  MM.  de  Beurkann  et  Gougbrot. 

Cette  onychomycose  est  due  &  un  parasite  mycélien  de  nature 
inconnue.  Malgré  les  apparences  trichophytiques  des  filaments 
mycéliens  dans  les  débris  unguéaux,  il  est  impossible  de  conclure 
á  la  trichophytie,  et  cela  pour  deux  raisons  :  1°  La  cul  ture  six  fois 
réessayéeatoujours  échoué,  contrairementá  ce  qui  est  larěgle  pour 
touš  les  trichophytons  connus ;  2°  les  filaments  mycéliens  prennent 
dans  Tongle  des  formes  variées  souvent  identiques  pour  des  para- 
sites  différents,  1'aspect  morphologique  seul  ne  permet  donc  rien 
ďaffirmer. 

M.  Sabouraud,  qui  a  fait  siennes  toutcs  ces  questions  des  trichophyties, 
dít  (Pratique  Dcrmatologique) :  a  Longtemps  on  a  cm  a  1'identité  causale  des 
onychoses  trichophytiques  et  des  tondanles ;  cela  est  vrai  en  quelques  pays 
oů  les  trichophytons,  ďorigine  animale,  sont  les  seuls  connus,  méme  dans  la 
tondante  de  Tenfant.  Mais  á  Paris,  les  trichophytons,  qui  donnent  les 
tondantes  ordinaires  de  Tenfant,  ne  sont  pasceuxqui  fournissent  la  tricho- 
phytie unguéale  (A).  Les  trichophyptons  animaux  paraissent  seuls  pouvoir  se 
localiser  aux  ongles.  * 

Ces  espěces  animales  sont  innombrables. 

(i)  DttCLAPov.  Clinique  de  l'Hótel-Dieu  de  Paris,  1898-99. 

(2)  Balzer.  Soc,  de  Dermatologie,  5  juin  1902. 

(3)  Menétbel.  Névrites  et  polynévrites  de  la  periodě  secondaire  de  la  syphilia. 
These,  1898. 

(4)  On  sait,  ďautre  part,  <ju'il  rťest  pas  un  seul  cas  connu  ďony chomycose  duo 
au  microsporon  Audouini. 

DUMATOLOGIt.  —  17*  AK.XÉE.  1  1 
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Si,  suivant  la  méthode  classique,  on  traite  par  la  potasse  k  40  p.  100,  des 
débrís  unguéaux. 

c  On  trouve  les  mémes  formes  que  dans  la  squame,  mais  elles  sont  plus 
irréguliéres.  Elles  appartiennent  toujours  aux  élémenU  mycéliens  simples 
ou  sporulés,  mais  les  cellules  mycéliennes  y  peuvent  affecter  les  formes  les 
plus  variéeSf  en  sortě  qu'il  y  a  quelquefois  un  doute :  achorion  ou  tricho- 
phyton.  » 

La  «  culture  tranche  la  question.  Elle  est  un  peu  moins  aisée  que  celle  de 
la  squame  en  raison  do  nombre  fréquemment  considérable  des  infeetions 
secondaires  ».  Les  espéces  les  plus  fréquentes  sont  le  Tf  acuminatum  et  le 
T.  violaceum. 

Toutes  ces  onychomycoses  sont  a  parasites  déterminés  cultivables,  ei 
retrouvés  enďautres  points  du  tégumcnt  (favus,  tricbophytie). 

Ici  il  semble  s'agir  d*un  parasite  inconnu. 

Les  examens  sur  lamě  des  rognuresunguéalesaprěsimprégnationpotassique 
montraient  de  nombreux  tubes  mycéliens ;  mais  lescultures  six  fois  répétées  sur 
3  tubes  de  gélose  áchaque  fois  (milieu  Sabouraud,  speciál  k ces champignons), 
ont  constamment  échoué,  quel  que  soit  le  point  oů  la  semence  ait  été  prise : 
bordure  ayantperdu  son  couvercle,  bord  décollé  sous-unguéal,  bord  extréme 
toucbant  jusqďá  la  lunule,  lá  oú  l'on  pouvait  supposer  le  parasite  plus  jeune 
et  plus  proliférant  (1).  M.  Sabouraud,  dontonsait  la  technique  impeccable,a 
lui-méme  fait  ces  essais  (2).  On  peut  donc  dire  que  :  malgré  toutes  les  appa- 
rences  morphologiques  ďun  trichophyton,  ce  parasite  n'est  probabhment  pas 
trichophytique,  car  la  culture  de  touš  les  trichophytons  connus  des  ongles  a 
été  obtenue. 

Le  seul  point  á  noter  est  que  sur  lamě,  aprěs  coloration  par  les  bleus,  la 
plupart  des  tralnées  mycéliennes  étaient  brillantes,  videa  et  paraissaient 
déshabitées. 

En  dehors  du  favus  et  des  trichophyties  animales  connues, 
il  existe  donc  des  onychomycoses  indéterminées. 

Le  malade  étant  un  ancien  colonial,  peut-on  supposer  une  de  ces 
mycoses  exotiques  mal  connues,  non  encore  cultivées  et  dont  le 
tokelau  est  uu  exemple  ? 


L'observation  clinique  est  ďautant  plus  intéressante  que  le  debut 
de  cette  onychomycose  a  été  observó  et  décrit  par  M.  Hallopeau,  on 
peut  donc  suivre  Vévolution  de  la  maladie. 

Cest  une  onychomycose  exclusivement  unguéale  sans  autre  foyer 
tégumentaire. 

(i)  Sur  ce  bord  externě  de  la  colonie,  lá  oú  le  germe  prolifére  malgré  la  crois- 
sance  continue  de  1'ongle,  la  maladie  peraiste,  on  aurait  díl  trouver  un  germe 
susceptible  de  culture,  si  la  culture  de  ce  germe  inconnu  était  possible. 

(2)  La  plupart  des  tubes  restérent  á  chaque  fois  stériles  :  on  ne  pout  donc 
admettre  que  ce  sont  des  germes  étrangers  qui  ont  étouffé  les  colonies  du  parasite 
8pécifique. 
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Ge  malade  a  déja  été  pfésenté  A  la  Société  par  MM.  Hallopeau  et  Fouquet 
quien  ont  donné  1'observation  complěte (Seance  du9janvier  4  902.  Bulletin*  r 
p.  4.  Moulage,  42  décembre  4904,  Baretta,  n°  220 A). 

«  Touš  les  ongles  sont  atteints  a  la  main  gauche.  Ils  sont  épaissis,  parse- 
més  de  taches  blanchAtres,  a  contours  irréguliers,  quioccupentla  plus  grande 
partie  de  leur  surface  et  en  intéressent  le  bord  libře  aur  une  bauteur  de  2  A 
4  millimětres;  elles  sont  entremélées  avec  des  parties  normál  es.  La  partie 
inférieure  de  la  couche  cornée  est  tombée  et  laisse  á  découvert  la  couche 
sous-jacente  incomplětement  kératinisée  »  (et  irréguliěre)  dans  un  rayon  de 
2  A  4  millimětres. 

<  La  marche  par  extension  progressive  de  ces  taches  blanches  et  1'intégrité 
de  la  lunule,  montrent  que  laffection  se  développe  en  foyers,  ďabord  isolés, 
qui  intéressent  probablement  le  lit,  non  la  matrice  de  1'ongle.  »  Nous  ajoute- 
rons  que  Tinfection  s'estfaite  parle  bord  libře  de  1'ongle  (inoculation  exogěne) 
et,  de  ce  premiér  foyer,  ont  essaimé  les  pěti  tes  colonies  du  lit  unguéal, 
révélées  par  les  taches  opaques  dues  a  la  pénétratíon  de  Fair  (Unna). 

«  Lhyperkératose  (du  lit  unguéal)  indique  une  prolifération  du  tissu, 
sous-unguéal,  souš  ttnfluence  de  1'action  parasitaire.  »  Les  stries,  les  des* 
tructions  parti  elles  des  lam  elles  et  la  chutě  compléte  des  organes  sont,  au 
contraire,  1'expression  de  dégénérescences  secondaires. 

Le  diagnostic  de  ces  mycoses  uniquement  unguéales  est  difficile ;  ici  on 
pensa  A  une  onyxis  syphilitique,  le  sujet  étant  un  ancien  syphilitique. 
M.  Danlos  rectiíia  le  diagnostic,  on  retrouva  dans  les  ongles  des  iilaments 
mycéliens.  la  cul  ture  fut  tentée  et  échoua.  Malgré  tout,  Tétiquette  de 
trichophytie  unguéal e  fut  mise  au  bas  du  moulage. 

A  ce  debut,  il  faul  relever  quelques  particularités.  Debut  par  des 
taches  blanches  isolées ;  progression  excentrique  de  ces  taches  ; 
destruction  de  la  couche  cornée,  á  la  partie  inférieure  de  1'ongle, 
laissant  á  découvert  une  masse  incomplětement  kératinisée  qui 
atteint  jusqu'á  8  millimětres  depaisseur;  integritě  de  la  lunule; 
aspect  strié  de  la  surface;  chutě  de  ces  organes  suivie  de  leur 
reproduction. 

Saufces  taches  blanches  isolées,  ce  sont  les  caractěres  généraux 
de  toutes  les  onychomycoses.  Mais  ce  debut  par  des  taches  isolées,  ou 
mieux  la  dissémination  de  colonies  isolées  peu  aprěs,  le  debut  habi- 
tuelpar  le  bord  libře  de  Vongle  semble  particuliěre  á  cette  onycho- 
mycose  et  la  sépare  de  toutes  les  autres. 

État  actuel  (janvier  Í906).  (Moulage  du  2  octobre  1905,  no  2447.) 

Les  \és\ons8ont uniquement  unguéales,  il  iťexiste  aucun  autre  foyer  tégumen- 
taire  actuel  ou  ancien  ;  on  ne  retrouve  pas,  non  plus,  Torigine  de  la  conta- 
m  mat  ion.  Elles  sont  indolentes,  méme  pas  génantes. 

Touš  les  doigts  sont  pris,  A  1'exception  des  troisiéme  et  quatriéme  doigts 
de  la  main  droite.  Mais  ces  troisiéme  et  quatriéme  le  furent  auparavant ; 
tombés,  ils  sont  repoussés  sains  et  semblent  absolument  normaux. 

Álors  qu'au  debut  les  lésions  étaient  différentes  des  autres  onychomycoses, 
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maintenant  (a  ce  que  Fon  pourrait  appeler  la  periodě  ďétat)  ellesne  se  distin- 
guent  en  rien  de  ces  onychomycoses. 

La  partie  inférieure  seule  de  Pongle  est  atteinte,  la  partie  supérieure, 
lunule  et  matrice,  est  indemne,  ce  qui  explique  que  1'ongle  continue  de  crottre. 
Cette  partie  inférieure  malade  se  diviseen  deux  zones  :  la  premiére  supérieure 
oů  la  lamě  supérieure  lisse  et  briliante  de  1'ongle  est  conservée  et  laisse 
voir,  par  transparence,  les  lésions ;  1'atitre  inférieure,  oů  la  table  externě 
unguéale  est  tombée,  mettant  les  lésions  á  nu.  Dans  la  premiére  zone,  la 
table  externě  a  conservé  ses  caractéres  normaux,  cest  au-dessous  ďelle  que 
transparaít  la  lésion,  caractérisée  par  une  largc  bandě  blanche  opaque  con- 
tinue, comprenant  toute  la  largeur  de  1'ongle,  en  bas,  se  continuant  avec  la 
deuxiéme  zone,  en  haut,  limitée  par  une  ligne  sinueuse. 

La  table  externě  cesse  brusquement,  brisée  á  la  partie  inférieure.  La 
cassure  est  irréguliére  et  échancrée  de  une  a  trois  incisures  ébaucbes  de 
fentes  longitudinales.  Elleest  décollée,  il  est  facile  ďefTriter,  au-dessous  ďelle, 
le  tissu  sous-unguéal.  / 

La  deuxiéme  zone,  oů,  par  la  chutě  de  la  table  externě,  les  lésions  sont 
á  découvert,  a  1'aspect  classique  de  la  moelle  de  jonc.  du  a  Thyperkératose 
irréguliére  et  á  rinfiltration  ďair  (Unna).  Cette  hyperkératose  est  telle  que 
la  tranche  de  1'ongle  en  est  considérablement  épaissie,  atteignant  jusqďa 
cinq  et  sept  millimétrcs. 

Cette  hyperkératose  soulevant  la  table  externě,  exagére  sa  convexité  (4) 
et  tend  á  la  décoller  de  ses  rainures  latérales,  rarement  elle  y  parvient:  on 
notě  cependant,  sur  le  troisiéme  doigt  gauche,  cette  désinscrtion  qui  laisse 
une  ítssure  pro  fonde  et  douloureuse. 

La  croissance  de  1'ongle  paraít  normále,  ceqďavaientdéjáremarquéKóbner, 
Dúhring  et  Lespinasse.  La  table  externě  est  seulement  striée,  longitudinale- 
ment;  lésion  banale  due,  ďaprés  Kóbner  et  Collas,  á  rirritation  á  distance 
de  la  matrice. 

Évolution.  —  Ces  lésions  sont  donc  assez  différentes  de  celles  du 
debut,  il  suffit  de  comparer  un  méme  doigt  (par  exemple  le  troi- 
siéme doigt  gauche),  sur  les  deux  moulages  2204  et  2447. 

En  1902  :  lésions  moins  avancées,  convexité  unguéale  normále ; 
insertions  latérales  conservées ;  zone  inférieure  moins  épaisse  et 
moins  tomenteuse  ;  bord  inférieur  de  la  table  externě  sain,  net» 
curviligne,  régulier,  adhérent  au  tissu  sous-unguéal,  translucide, 
taille  en  biseau  non  brisé  ;  zone  supérieure  non  atteinte  dans  sa 
totalita;  les  taches  blanches  et  opaques  sont  multiples,  isolées, 
séparées  par  du  tissu  sain  rose;  le  long  du  bord  de  la  table  externě 
aucune  de  ces  taches  n'affleure;  stries  longitudinales peumarquées. 

En  1906  :  lésions  trěs  avancées,  convexité  unguéale  déformée, 
irréguliére  ;  désinsertion  latérale  et  fissure;  zone  inférieure  trěs 
épaisse  et  compacte ;  bord  de  la  table  externě,  lésé,  net,  sinueux, 
irrégulier,  échancré  de  deux  incisures,  blanc  opaque,  taille  a  pic, 

(I)  D'une  fa^on  réguliórcou  irréguliére. 
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brisé,  décollé;  zone  supérieure  transformée  en  nappe  continue 
atteignant  le  bord  de  la  table  externě,  blanc  opaque,  mais  respec- 
tant  toujoursla  lunule,  pas  de  points  isolés  ;  striation  longitudinale 
trés  marquée. 

L'affection  est  ďune  désolante  persistance  (1).  Depuis  quatre  ans, 
elle  n*a  fait  que  progresser ;  mais  1'incurie  du  malade  y  est  pour 
beaucoup,  et  la  guérison  des  troisiéme  et  quatriéme  doigts  droits 
prouve  que  l'on  peut  espérer  une  guérison  complěte  et  méme  assez 
rapide. 

Touš  les  auteurs  s'accordent  á,  reconnaitre  le  diagnostic  difficile. 
Kaposi  le  prodáme  méme  impossible,  en  dehors  de  la  coexistence 
ďautres  foyers  cutanés  et  de  1'examen  microscopique. 

Trěs  peu  de  caractéres,  dit  Sabouraud,  peuvent  distinguer  ces 
onycbomycoses,  des  onychoses  les  plus  différentes,  staphylococ- 
ciques,  post-impétigineuses,  etc. 

Elles  n'ont  «  rien  de  spéctfíque...  touš  les  symptómes  sont 
banaux  »  :  épaississement  du  corps  de  1'ongle  monlrant  sur  sa 
trancbe  de  larges  pores  «  moelle  dejono,  friabilité  augrattage  et  aux 
érosions  accidentelles,  évidementprogressif,  quelquefois  au-dessous 
de  la  table  externě  plus  ou  moins  conservée. 

Gependant,  il  faut  attacher  la  plus  grande  importance  au  debut 
par  le  bord  libře,  ďoů  la  localisation  á  la  partie  voisine  de  ce  bord 
libře  avec  integritě  de  la  lunule  et  de  la  region  environnante, 
contraste  persistant  de  longues  années  et  presque  indéfiniment ; 
peut-étre  debut  par  points  isolés  ;  succession  des  deux  zones,  infé- 
rieure  découverte  hyperkératosique  épaisse,  supérieure  recouverte 
par  la  table  externě  presque  intacte,  séparée  par  le  bord  brusque, 
brisé  de  celte  table  externě. 

M.  Hallopkau.  —  Cest  a  tort  qiťon  a  étiqueté  notre  moulage  souš  le  nom 
de  trichophytie,  le  diagnostic  porte  était  celui  de  mycose  unguéale. 

M .  Sabouraud.  —  11  m'a  été  impossibJe  ďobtenir  ici  des  cultures  dans  six 
essais  successifs.  Ce  malade  a  résidé  au  Tonkin ;  or  j'ai  observé  un  certain 
nombre  de  mycoses  de  la  peau  originaires  du  Tonkin,  du  Siam  et  du  Gam- 
bodge  dont  je  n'ai  jamais  pit  obtenir  de  cultures.  Elles  guérissaient  avec  la 
chrysarobine. 


LymphanónomeB  outanés  prlmitiís. 
Par  MM.  db  Bedrmann  ct  Gougerot. 

Poursuivant  Tétude  des  lymphadénomes,  nous  ajoutons  au  cas 
de  lymphadénome  primitif  ulcéré  de  la  lévre,  présenté  k  la  derniěre 

(1)  La  névrite  radiále  gaucbe  saturnine  dont  cet  homme  est  atteint,  favoríse- 
trefte  cette  persistance,  par  frypotrophicité  el  défaut  de  résistance  ? 
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séaacedela  Société,  un  casdelymphadénome  čutané  primitifmultiple: 

De  multipies  foyers  lymphadiniques  se  sont  développés  en  des 
points  diverSy  en  dehors  de  toute  altération  sanguine  et  de  toute 
módi ficat ion  clinique  des  appareils  hématopoiétiques . 

Leur  développement  a  été  suceessif  et  inégal,  plusieurs  ont  ré- 
gressé  spontanément  alors  que  de  nouveauxnodules  apparaissaient. 

Ces  infiltrats  sont  primitifs^  car  il  ne  semhle  pas  exister  de  foyer 
viscérai. 

Les  caracléres  histologiques  sont  spéciaux  :  la  réaction  conjonc- 
tive  autochtone  prédomine  sur  Vimmigration  diapédétique  des 
lymphocytes  lymphatiques  et  vasculaires. 

Puisqtťelles  résultent  plus  ďune  prolifération  locale  du  tissu  con- 
jonctif  que  de  l'immigration  lymphocytique,  ces  néoplasies  ne  sont 
pas  des  métastases  cellulaires  par  voie  sanguine  ďune  tumeur  pri- 
mitive, mais  effets  ďune  méme  cause  pathogěne  agissant  en  des 
points  différents. 

Obskrvation.  —  D...,  ágé  de  75  ans,  fait  remonter  sa  maladie  á  trois  mois 
(debut  ďoctobre  4905) ;  les  deux  yeux  étaient  rougcs  et  pleuraient  pendant 
quinze  jours,  il  n'en  subsistc  aucune  trace  (1).  Pnis,  quelques  jours  aprés, 
apparurent  deux  taches,  Tuně  a.  la  face  externě  et  toute  supérieure  de  la  jambe 
gauche,  maintenant  enrégression  et  1'autre  a  la  fesse  gauche.  Cette  derniěre, 
irritée  par  le  frottement  ďun  panier,  que  notre  homme,  marehand  de  légu- 
mes,  appuyait  sur  sa  hanche,  s'ulcéra;elle  est  maintenant  en  voie  de  cicatri- 
sation,  pres  de  disparaítre.  D'autres  taches  apparurent  successi vement :  quatre 
á  la  jambe  gauche,  et  une  k  la  jambe  droite.  L/inGltration  facialc  dáte  de  la 
fin  novembre  i 905 ;  c'était  ďabord  un  petit  nodule  dur  et  profond  presque 
indolentque  1'on  prit  pour  une  gonime;  á  la  fin  de  décembre  1905  il  s'apercut 
que  son  testicule  gauche  augmentait.  Le  2  ou  3  janvier  1906,  apparut 
la  derniěre  tache  cutanée  k  la  face  externě  du  čoude  gauche,  qui  servit  k  la 
biopsie  (19  janvier). 

La  chronologie  scmble  donc  avoir  été  :  yeux  (?),  fesse  et  partie  supérieure 
de  la  jambe  gauche;  face  postérieure  jambe  gauche  ;  face;  face  postérieure 
jambe  droite ;  testicule  ;  avant-bras  gauche. 

Étaten  janvier  1906.  -—  Face  :  Lamoitié  gauche  děla  face  est  tuméfiée  et 
envahiepar  une  rougeurviolacce  k  bordsassez  peunets;  on  croirait,  de  loin,  une 
plaque  ďérysipéle.  Linfiltration  dermiquey  duře  et  élastique,  fait  corps  avec 
lapeau  quelle  double,  elle  est  mobile  sur  les  plans  profond*,  ses  bords  sont,  au 
palper,  ďune  grande  netteté ;  ilest  facilc  de  délimiter  laplaque,  elle  comprcnd 
toute  la  joue  gauche,  rernonte  en  hautjusqu'&  Tos  malaire,  avance  jusquaux 
sillons  naso-génien  et  génio-labial,  descend  presque  jusqďau  bord  inférieur 
du  maxillaire  inférieur,  en  atteint  1'angle  en  arriére,  et  reste  k  2  centi- 
métres  du  lobule  de  roreille.  Au  centre  de  la  plaque,  sur  une  surface 
nettement  limitée  et  saillante,  ovalaire,  grande  de  3  a  4  centimětres, 
Tépiderme  est  blanchátre,  opaque,  un  peu  squameux,  1'induration  au-dessous 

(1)  On  connaft  des  cas  de  leucémie  débutant  par  une  conjonctivite  passagére  ou 
tenace. 
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semble  moins  duře,  le  doigt  délimite  une  sortě  de  large  cupule  peu  profonde, 
qui  semble  produite  par  ramollissement  ei  résorption  superficiels  de  l'in- 
duration.  Les  jours  suivants,  lasaillie  s'affaisse,  sans  que  répidermesemodifíe, 
sans  que  rien  ne  transsude ;  une  dépresion  de  méme  grandeur  remplace  ,1a 
saíllie.  L'induration  y  est  la  méme  que  sur  le  reste  de  la  plaque,  peut-étre 
plus  élastique.  Tout  autour  de  cette  dépresssion  á  épiderme  épaissi  et  opaque 
sétend  une  rougeur  violacée  diffuse,  sillonnée  de  dilatations  capillaires, 
parallěles,  semblant  rayonner  de  ce  centre  (1);  Tépiderme  etses  annexes 
paraissent  peu  toucbés,  les  poils  subsistent,  les  oriíices  glandulaires  dilatés 
sécrétent  abondamment  (peau  séborrhéique).  La  rougeur  diffuse  érythéma- 
teusedépasselazonedes capillaires  dilatés;  1'infiltration  álapalpationdéborde 
la  rougeur.  On  peut  douč  reconnaitre  quatre  zones  du  centre  á  la  périphérie, 
1'infiltration  s'étenáant  sur  les  quatre  :  1°  centre  a  épiderme  blanchatre 
squameux;  2°  rougeur  foncée  violacée  et  dilatations  capillaires;  3°  rougeur 
s'éteignant  et  diffusant ;  4°  inílltration  persistant  au-dessous  dun  épiderme 
jiormal. 

Cette  plaque  est  sensible  méme  spontanément,  il  n'y  a  pas  douleur  vraie, 
et  pas  ďirradiations  névralgiques.  Aucunretentissementganglionnaire. 

Aux  membres,  ce  sont  des  infiltrations  discoides  violacées  bistres,  sortě  de 
papules  géantes  (moulage  Baretta  n°  2462). 

Fesse  gauche  :  petite  ulcération  sans  caractére  en   voie  de  cicatrisation, 
bordée  dun  liséré  ďépiderme  jeune  ;  elle  repose  sur  une  induration  large, 
moins  prononcée  qu'au  debut  et  assez  mal  limitée. 
.    Cest  une  lésion  en  voie  do  guérison. 

Au-dessous  ďelle,  une  cicatrice  ovalaire  íine  et  blanche,  de  2  centimétres 
environ,  repose  sur  une  inílltration  bien  limitée  ;  elle  a  succédé  á  une  ulcéra- 
tion du  debut,  de  méme  quune  cicatrice  tout  afait  semblableque  l'on  remafr 
que  a  la  partie  postérieure  et  droite  du  thorax.  * 

Jambe  gauche :  A  la  partie  supérieure  externě  au  niveau  de  la  téte  du 
péroné,  large  tache  pigmentée  rondě  de  3  centimétres  de  diamětre,  a 
bords  diffus,  non  saillante  et  sans  inílltration,  sans  cicatrice.  Lésion  guériq, 
il  ne  reste  que  de  la  pigmentation  et  un  état  lisse  et  briliant  de  1'épidermet 

Ces  lésions  de  la  fesse  et  děla  partie  supéro-externe  de  la  jambe  apparurent 
les  premiéres.  Les  autres  de  la  face  postérieure  suivirent. 

Trois  disques  a  la  face  postérieure  de  la  jambe  gatiche  ; 

Deux  petits  de  2  centimétres  environ  de  diamétre,  verš  le  tiers  inférieur, 
au-dessous  ďun  grand  element  situé  k  mi-hauteur  du  cóté  externě,  ď environ 
5  centimétres  de  diamětre.  Un  seul  element  a  la  face  postérieure  de  la 
jambe  droite, ďenviron  2  centimétres.  Touš  sont  semblables.  Ce  sont  des 
infiltrations  discoides  étalées,  faisant  corps  avec  la  peau,  mobiles  avec  elle 
sur  les  plans  profonds,  á  bords  nets.  Cette  induration,  égale  partout,  paraít 
cependant,  au  centre  du  plus  grand  des  éléments,  donner  la  méme  sensation 
de  cupule  et  de  résorption  superíicielle  qu'á  la  face.  Cette  inílltration,  que 
décěle  le  palper,  saccompagne  duně  saillie  peu  prononcée  sur  les  bords,  mais 
Ja  saillie  s  accentue  verš  le  centre,  exhaussée  ainsi  de  4  k  3  millimětres.  La 
peau  ést  violacée  et  bistře,  deteinteclaire,  moins  foncée  qu'ala  face.  Aucentre 

(i)  Ces  dilatations  capillaires  existent,  mais  moins  prononcées  en  peau  saine  k 
lautre  pommette  et  au  nez. 
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de  la  lésion,  1'épiderme  desquame  en  larges  squames  minces  et  séches.  Le 
bord  de  Hnfiltration  est  marqué  du  cóté  de  lapeau  saine  par  une  aureole  bmn 
violacé  assez  foncé,  large  de  3  A  5  millimétres,  a  bord  net  du  cóté  de  Tin- 
iiltration,  k  bord  difíus  du  cóté  de  la  peau  saine.  En  résumé,  trois  zones : 
4°  infiltration  et  desquamalion  (avec,  surla  grande  plaque,  cupule  centrále)  ; 
2*  infiltration  et  teinte  claire ;  3°  en  dehors  de  V  infiltration,  aureole  violacé 
foncé. 

A  la  face  interně  de  la  jambe  gaucbe,  pres  de  la  téte  du  tibia.  element  en 
régression  intermédiaire  aux  éléments  de  lafacepostérietire  encore  en  activité, 
et  Vélément  guéri  de  la  face  externě.  L'infiltration  de  la  base  devient  diffuse, 
la  teinte  violacée  disparaít,  ne  laissant  subsister  que  la  teinte  bistře  depigmen- 
tation  ;  1'épiderme  continue  de  desquamer  au  centre. 

L'élément  du  čoude  gauche,  le  plus  récent  de  touš,  enlevé  par  biopsie,  a 
40  millimétres  environ,  sa  teinte  est  rosée,  son  infiltration  papuleuse  estnette, 
1'épiderme  est  intact,  non  desquamant. 

On  notě  encore  sur  la  face  antérieure  de  lacuisse  droite  une  petite  indura- 
tion  de  3  a  4  millimétres,  recouverte  ďun  épiderme  blanc,  et,  á  la  partie 
postérieure  du  thorax,  deux  petites  papules  rosécs  et  inflltrées  Tuně  rondě 
pres  du  rádius,  á  droite ;  1'autre,  ovalaire,  pres  de  la  44e  cóte  gauche.  Cesont 
peut-étre  des  lésions  naissantes  (4). 

Cette  apparition  successive  des  lésions,  la  régression  spontanée  de  plusieurs 
ďentre  elles,  semblent  tdut  k  fait  particuliěres  &  ce  processus  lymphadé- 
nique. 

Le  sang  est  normál,  pas  de  leucocytose,  les  monos  sont  des  grands  mono- 
nucléaires,  les  ljmphocytes  sont  rares. 

La  lésion  épididymo-vaginale  du  testicule  gauche  semble  appartentr  á  un 
autre  processus,  k  la  tuberculose  qui,  pleuro-pulmonaire  atténuée  et  leňte,  a 
atteint  depuis  longtemps  le  malade  et  déterminé  cbez  lui  Templiysěme. 

Le  paquet  testiculaire  gauche  est  gros,  remplissant  le  scrotum.  Le  testi- 
cule méme  est  voilé  par  une  hydrocěle,  1'épididyme  paralt  étalé  et  dur  k  la 
partie  postérieure,  le  cordon  n'est  pas  augmente  de  volume.  L'indolence  est 
complěte,  1'affection  paraítrécente(lin  décembre),  n'aétéprécédéederien  autre 
et  s'est  développée  en  Tabsence  de  toute  blennorrhagie  méme  résiduelle.  La 
ponction  retire  460  centimětres  cubes  de  liquide  jaune  transparent.  II  est 
devenu  facile  ďexplorer  le  testicule  et  1'épididyme.  L'épididyme  est  gros,  dur, 
bosselé,  étalé  et  élargi,  masquant  toute  la  partie  supérieure  du  testicule,  ses 
bosselures  sont  petites  et  trés  dures,  peu  sensibles,  Tanse  du  cordon  est  im- 
possible  &  percevoir,  agglomérée  qu'elle  est  dans  la  queue  de  1'épididyme ; 
au-dessus,  ce  cordon  est  normál.  Le  testicule,  á  demi  caché  parcet  épididyzne, 
paraít  sain,  de  consistance  normále  et  de  surface  lisse.  La  vaginale  dégonflée 
se  laisse  facilement  plisser,  elle  est  épaissic. 

Le  testicule  droit  paraít  normál,  mais  la  téte  de  1'épididyme  est  un  peu 
grosse,  bosselée  et  duře. 

(4)  Sur  tout  le  reste  du  túguiuent  on  notě  la  dilatation  des  glandes  sébacées  et 
1'état  huileux  de  la  peau  des  séborrhéiqucs,  de  nombi-euses  cicatríces  blanches 
(quclques-unes  hypertrophiques),  ďacné,  quelques  pustulettes  péripilaires,  et 
deux  petites  verrues  planeš  et  pigmentécs  a  la  face  antérieure  du  thorax.  En  un 
mot,  un  état  séborrhéique  avec  ses  surinfections. 
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Ces  lésions  ressemblent  a  de  la  tuberculose,  peu  &  la  syphilis,pas  aulym- 
phadénome. 

Le  liquide  de  la  ponction  a  été  centrifuga :  H  contenait  de  rares  cellules, 
toutes  mononucléées,  les  unes,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  lympho- 
cytes  typiques,  les  aulres  mononucléaires  moyens,  á  noyau  rond  ou  incurvé 
du  méme  type  que  dans  le  sang  et  les  ganglions,  quelques  larges  cellules,  sans 
doute endothéliales.  Aucun  microorganisme na  pu étre  décelé, en  particulier, 
pas  de  bacille  de  Koch. 

Ce  liquide  aétéinoculé(le29)áladosede2centimětresdansle  péritoineďun 
jeune  cobaye.  Et  le  minime  caillot  spon  tané,  ďenviron  100  grammes  de 
liquide,  abandonné  á  la  coagulation  en  vaše  stérile,  a  été  inséré  souš  la  peau 
du  pli  de  1'aine  droite  ďun  cobaye,  le  34  janvier  4906. 

Antécédents.  —  I). . . ,  malgré  ses  75  ans,  est  un  beau  vieillard  droitet robuste. 
II  aeu  la  fiěvre  typhoide  a 23  ans.  Verš  40  ans,  il  a  été  touché  par  une  tuberculose 
puimonaire  leňte  et  torpide  qui  a  provoqué  chez  lui  Vemphysěme  pulmonaire 
généralisé.  A  43  ans,  en  4876,  il  a  eu  une  pleurésie  séro-íibrineuse  gauche 
ponctionnée  plusieurs  fois;  il  resta  trois  mois  malade,  on  crut  le  perdre;  il 
en  conserva  une  «  bronchite  cbronique  »,  qui,  peu  ápeu,  a  entraíné  Temphy- 
séme.  11  est  court  de  respiration,  il  tousse  et  erache,  expectore  des  era- 
chats  muco-purulents  (bacille  de  Koch) ;  le  soir  la  respiration  est  difficile 
et  sifflante.  Le  thorax  est  dilaté,  la  respiration  partout  emphysémateuse 
(inspiration  faible,  courte,  humée  et  rudé ;  expiration  faible,  trěs  prolongée 
et  haute).  Au  sommet  droit,  en  arriěre,  existe  un  foyer  non  douteux  de 
tuberculose:  matité  et  craquements(i).  Le  coeur  est  dilaté,  un  peu  sourd,  son 
rythme  est  bigéminé,  donnant  parfois  a  la  radiále  1'impression  ďun  pouls 
lent,  par  effacement  de  la  deuxiěme  pulsation.  Foieet  rate  normaux,  urines 
normales,  pasďhypertrophieganglionnaireni  amygdalienne. 

II  nie  toute  syphilis  et  tout  chanere,  il  n'a  jamais  eu  ni  éruption,  ni  maux 
de  gorge,  ni  céphalée,  ni  perte  de  cheveux.  11  n'a  eu  que  de  Tacné  entre  25  ct 
70  ans,  dont  il  reste  les  nombreuses  cicatrices,  et  un  furoncle  a  Tavant-bras 
droit,  a  58  ans,  en4890.  En  4875,  ilsemble  ayoir  eu  un  peude  blépharite,  ou 
petits  boutons,  sur  le  borddespaupiéres.  Au  regiment  il  aeu  quelques  «  fleurs 
blanches  »,  mais,  depuis,  aucun  signe  de  blennorrhagie. 

II  se  porte  bien,  mange  de  bon  appétit,  travaille  encore,  et,  ne  serait  son 
essoufflement  qui  trouble  le  debut  de  son  sommeil  et  Tempéche  de  marcher 
vité,  il  ne  se  «  plaindrait  pas  ». 

En  attendant  le  résultat  de  la  biopsie,  de  Tinoculation  et  du  traitement 
antisyphilitique  ďépreuve,  on  porta  le  diagnos tic  de  sarcome  ou  de  tumeurs 
lympho-conjonctives  disséminées : 

En  effet,  si  Ion  cherche  quelques  cas  semblables,  on  ne  trouve  guěre  que 
les  syphilomes  en  nappe,  et  les  tumeurs  sarcomateuses  qui  ressemblent  a  ce 
lymphadénome  multiple.  Le  mycosis  fongoide  néoplasique  ďemblée,  de  Vidal 
et  Brocq,  en  est  trés  différent. 

Les  lésions  des  membres  se  rapprochent  des  sarcomatoses  multiples, 
moulages  56-589  et  56-470  du  musée  de  Saint-Louis.  Le  cas  de  Hallopeau 
{52-4107  et  4444  et  4078)  en  semble  trěs  différent.  Le  cas  de  Danlos  (52-2357), 

(4 )  Cest  un  cas  qui,  entre  tant  ďautres,  vérifie  la  nature  tuberculeuse  de  Temphy- 
séme  pulmonaire,  soutenue  dés  4881  par  le  Prof*  Landouzy. 
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ř/'wn  sarcomede  lajoue,  estpresque  identique  á  la  lésion  de  notre  rnaladc;  ana- 
logues  8euJement  sont  les  sarcomes  du  nez  (histologie  parGaston)  52-2360,  et 
de  la  joue,  récidivé  aprés  ablation,  52-4369,  touš  deux  de  Danlos  et  guéris 
par  la  radiothérapie  (52-2423  et  SMI,  17  décembre  1904;  52-2410).  Touš  ces 
cas  sont  étiquetés  sarcomes. 

L'histologie  confirma  et  précisa  ce  diagnostic  clinique,  montrant  qiťil 
sagissait  ďun  lymphadénomk. 

Histologie,  ďaprés  Dominici  (Travail  du  laboratoire  de  M.  Sa- 
bouraud).  —  Le  fragment  examiné  est  le  nodule  récent  de  l'avant- 
bras  gauche.  (Fixation  iodochlorure,  éosine  orange,  bleu  de  tolui- 
dine ;  Van  Gieson.)  Au-dessous  ďun  épiderme  non  ulcéré  et  peu  touché, 
s'étend  une  infiltration  diffuse  de  cellules  roades  ou  polygonales 
mononucléées  dans  un  réticulum  conjonctif  analogue  &  celni  des 
follicules  des  ganglions  lymphatiques,  rinfiltration  est  diffuse,  car 
elle  se  fail  dans  les  papilles,  le  tissu  sous-papillaire,  le  derme  et 
1'hypoderme,  car  elle  n'est  pas  systématisée,  elle  est  a  la  fots  péri- 
vasculaire,  périglandulaire  et  périadipeuse,  car  les  bords  en  sont 
mal  délimités,  les  cellules  s'infíltrent  verš  Thypoderme  entre  les 
cellules  adipeuses  qui  restent  intactes  et  ne  réagissent  pas,  et  verš 
le  derme  ou  elles  dissocient  les  íibres  conjonctives. 

Cotte  infiltration  trés  inégale  et  irréguliére  prédomine  cependant 
au  milieu  de  la  coupe  souš  formě  ďun  gros  placard  centre  par  no 
follicule  piio-sébacé. 

£a  et  la,  á  distance,  on  voit  la  coupe  ďun  vaisseau  non  altéré, 
entouré  ďun  manchon  de  cellules  identiques  á  celle  du  nodule  prin- 
cipál. 

(ZONE  ©'INFILTRATION  MAXIMA.) 

L'infiltration  diffuse  et  continue,  non  systématisée,  svest  faite  dans 
le  tissu  conjonctif  réticulé  du  derme. 
Laccumulation  celluiaire  résulte  de  deux  processus  : 
1Q  Réaction  conjonctive  locale  essentiellement  caractérisée  par 
Vhypertrophie  et  la  desquamation  des  cellules  fixes  qui  prennent  la 
conformation  des  mononucléaires  de  la  lymphe  et  du  sang. 

2°  APPORT  DIAPÉDéTlQUE  DB  LTMPHOCYTES. 

Devant  cette  réaction  des  cellules  fixes  qui  s'hypertrophient,  s'ar- 
rondissent  et  se  détachent  du  réticulum  collagéne,  les  flbres  conjonc- 
tives collagěnes  et  élastiques  s'atrophient.  Cest  iá  une  loi  ďhis- 
tologie  generále.  Les  faisceaux  dissociés  et  refoulés  s'amincissent, 
forment  un  réticulum  gréle  occupé  par  des  cellules  conjonctives 
irritées  et  les  mononucléaires  sanguins  venus  par  diapéděse. 

1°  Réaction  conjonctive  locale  a  types  divers.  —  Ces  éléments 
nés  de  la  proliféralion  de  cellules  fixes  du  derme  forment  la  majorité 
de  rinfiltrat  et  Temportent  sur  Tinfiltration  lymphocytique. 

Les  cellules  fixes  ont  réagi  suivant  des  types  trěs  divers  : 
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a.  Hypertrophie  sans  desquamation,  avec  persistance  des  ana- 
stomosescellulaires  et  mise  en  evidence  deces  anastomoses,  formant 
réticulum  cellulaire. 

b.  Réunion  en  plasmodes. 

c.  Hypertrophie  et  desquamation,  mise  en  liberlé  des  cellules  fixes 
qui  prennent  le  type  des  mononucléaires  de  la  lymphe  et  du  sang. 

d.  Karvokinéses. 

a.  Les  unes  s'hyperplasient  mais  restent  anastomosées,  formant,  un 
réseau  cellulaire  intriqué  dans  le  réseau  collagěne,  réseau  k  mailies 
étroites  eta  minces  travées.  On  voitparfots,  commedans  la  substance 
folliculatre  du  ganglion  rymphalique,  une  grande  cellule  conjonctive 
k  protoplasma  délicat,  á.  noyau  clair,  tendue  entre  deux  travées  de 
collagěne.  Quelques-unes  a  noyau  lobé,  k  protoplasma  basophile  et 
homogéne(parce  que  denseet  serré),  envoient  de  fins  prolongementa 
entre  les  fibrilles  conjonctives. 

D'autres  sont  moins  bypertrophiées,  elles  sont  restées  polygonales, 
leur  noyau  gros  reste  ovalaire  et  clair,  centre  ďun  gros  grain  de 
chromatine,  le  protoplasma  non  spongieux  reste  acidophile. 

b.  Certaines  se  réunissent  en  masse  de  protoplasma  basophile 
indivis  parsemé  de  noyaux  clairs  formant  plasmodes. 

c.  Cest  dans  le  réticulum  formé  de  cellules  conjonctives  en  réac- 
tion  anastomosées,  et  de  fines  fibrilles  de  collagěne  que  desquament 
ďautres  cellules  fixes.  Elles  s'arrondissent,  se  détachent  des  travées 
du  réticulum,  parfoisencore  adhérentes  par  Tuně  de  leurs  extrémilésr 
plus  souvent  desquamées  et  libérées,  elles  sont  bypertrophiées  dans 
tou  tes  leurs  parties  :  le  noyau  rond  ou  incurvé  est  gros,  ses  travées 
chromatiniennes  sont  épaisses,  il  est  ponctué  ďun  gros  nucléole ;  le 
protoplasma  est  tuméfié,  spongieux,  basophile.  Elles  sont  arrondies 
ou  polygonales  et  prennent  le  type  des  mononucléaires  de  la 
lymphe  et  du  sang  (mise  en  Uberte  des  cellules  fixes). 

d.  Nombreuses  sont  les  figures  de  karyokiněse  normales  ou  anor- 
males  coTncidant  avec  la  presence  de  granulations  £  dans  le  proto- 
plasma (i). 

De  ces  réactions  différentes  résulte  un  aspect  trěs  divers  de 
1'inňitration. 

2°  Immigration  ltmphocytiqub.  —  A  ces  cellules  conjonctives  qui  ont 
réagi  suivant  ces  modes  si  divers  et  qui  forment  la  majoři  té  de  cet 
infiltrat  se  surajoutent  ďassez  nombreuses  cellules  rondes  embryon- 
naires  du  type  lymphocyte.  Elles  proviennent  des  vaisseaux  san- 
guins  et  lympbatiques  et  peut-étre  des  karyokiněses  des  cellules 
fixes. 

II)  Les  granulations  ďEhrlich  sont  de  gros  grains  basophiles  irréguliers  dus  a 
la  précipitation  dc  la  substance  basophile  při  mord  iale  du  protoplasma  de  la 
cellule,  le  plus  souvent  au  moment  de  la  karyokinése. 
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Quelques-uns  de  ces  lymphocytes  subissent  la  transformation 
érythrophile,  c'est-á-dire  que  le  noyau  restant  dense  trés  basophile, 
le  protoplasma  s'accroft  et  se  cbarge  de  granulations  éosinophiles, 
in  šitu.  Cette  transformation  locale  en  éosinophiles  est  facile  á  dis- 
tinguer  de  1'éosinophilie  par  importation  sanguine,  car  alors  que 
les  éosinophiles  du  sang  on  tun  noyau  clair  et  le  plus  souvent  trilobé, 
les  éosinophiles  nés  in  šitu  conservent  un  noyau  opaque  dense,  le 
plus  souvent  unique  ou  bilobé. 

Pas  de  transformation  en  plasmazellen. 

Cest  donc  avant  tout  une  réaction  du  tissu  conjonctif  fixe  suivant 
un  mode  assez  simple  et  pur,  différent  des  réactions  inflammatoires 
phlegmasiques.  Les  cellules  rondes  embryonnaires  lymphatiques 
ne  sont  pas  á  majoritě.  Cet  état  ďinfiltrat  concorde  avec  la  formule 
sanguine.  Dans  )e  sang,  en  effet,  les  mono  sont  du  type  des  gros 
mononucléaires,  les  lymphocytes  sont  rares. 

( Vaisseaux  de  tin filtrát.)  —  £á  et  lá  quelques vaisseaux  ont  leurs 
parois  épaissies.  Les  cellules  endothéliales  sont  un  peu  tuméfiées,  les 
fibres  conjonctives  des  parois  sont  disjointes  par  des  cellules  con- 
jonctives  hypertrophiées.  Toutes  les  cellules  et  les  cellules  périthé- 
liales  réagissent  suivant  le  méme  mode  queles  cellules  conjonctives  de 
Tinfiltrat. 

Malgré  la  réaction  du  tissu  conjonctif  et  la  mononucléose,  il  ne 
s  agit  pas  d'un  état  inflammatoire  franc  complet,  car  il  n'y  a 
ni  exsudat  fibrineux*  ni  polynucléose  locale,  ni  diapéděse  de 
polyneutrophileSy  ni  thrombose  vasculaire,  ni  afflux  de  globules 
rouges. 

Tissus  ENviROXNANTs.  —  Autour.de  ce  placard  principál,  ce  sont  des  lésions 
de  méme  ordre  mais  de  moins  en  moins  prononcées  et  s'éteignant  peu  á 
peu  verš  lapériphérie. 

Épiderme :  L'épiderme  n*est  pas  ulcéré,  i!  n'est  qu'aminci  et  tendu:  ses 
cellules  n'ont  pas  róagi.  II  est  infiltré  de  quelques  rares  mononucléaires  en 
migration,  h.  noyau  rond  ou  incurvé. 

Papillcs  et  couchc  sous-papillaires :  Ces  deux  régions  sont  confondues  par 
la  disparition  presque  com plete  des  papilles,  due  á  Tamincissement  et  á  la 
tension  de  1'épiderme. 

Les  lésions  sont  discrétes.  Beaucoup  de  cellules  conjonctives  sont  hyper- 
trophiées, mais  le  noyau  reste  pále,  et  le  proto  acidophile.  La  textuře  reste 
dense,  souvent  elle  tend  a  devenir  fíbrillaire  et  s'accompagne  de  rinfiltration 
de  quelques  mono. 

Un  grand  nomhre  de  mono  sont  en  migration,  a  noyau  rond  ou  plissé, 
quelques-uns  se  transforment  en  plasmazellen. 

Dilatation  notable  des  capillaircs  lymphatiques  et  veineux.  Trés  légěre 
iníiltration  cedémateuse.  Pas  de  polynucléaires  dans  le  derme  ni  dans  les 
vaisseaux. 

Donc,  il  existe  une  ébauche  de  réaction  conjonctive. 
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Derme  :  Faisceaux  conjonctifs  écartés  par  un  léger  oedéme,  hypertrophie 
et  desquamation  des  cellules  conjonctives,  iníiltrat  cellulaire  de  plus  en  plus 
marqué,  lorsque  Ion  se  rapproche  du  placard  centrál,  hypertrophie  des 
cellules  endothéliales  vasculaires  et  lymphatiques. 

En  résumé,  réactioQ  abondante  des  cellules  conjonctives 
dermiques,  presque  pure  et  non  phlegmasique,  desquamation  des 
cellules  qui  prenneut  le  type  de  grand  mononucléaire  et  se  sura- 
joutent  aux  mono  ďimportation  vasculaire.  Gomme  il  est  si 
fréquent  de  le  voir  dans  le  tissu  lymphoíde,  1'endothélium  des 
Dombreux  vaisseaux  sanguinsest  turné fié.  Le  tout  formě  un  infiltrat 
de  mononucléaires  dans  un  réticulvm  conjonctif  fin  á  mailles 
étroites  dont  les  cellules  conjonctives  seraient  hypertrophiées.  Cest 
donc  un  lymphadénome. 

Ce  n*est  ni  la  réaction  des  tuberculoses  (i),  ni  de  la  syphilis.  Ce 
n'est  pas  un  lymphosarcome,  car  il  n'y  a  pas  transformation  mons- 
trueuse  des  cellules  conjonctives,  ni  cellules  géantes  métatypiques. 

Ce  lymphadénome  a  des  caractěres  un  peu  spéciaux. 

Ce  n'est  pas  le  lymphadénome  pur  métastatique ;  dans  le  lympha- 
dénome métastatique  pur,  1'infiltration  est  presque  exclusivement 
composée  de  cellules  lymphocytiques  immigrées  par  diapéděse,  la 
réaction  des  cellules  conjonctives  est  peu  marquée,  au  lieu  ďétre 
prédominante,  et  il  n'existe  pas  de  réaction  des  cellules  endo- 
théliales. 

Dans  notre  cas,  au  contraire,  les  cellules  de  la  néoplasie  sont 
avant  tout  formées  par  la  desquamation  et  la  transformation  en 
mononucléaires  des  cellules  fixes  de  la  region ;  les  lymphocytes 
sont  en  minoritě. 

Cest  cependant  un  lymphadénome  puisque  la  néoplasie  est  une 
accumutation  de  cellules  mononucléées  dans  un  réticulum  con- 
jonctif á  mailles  étroites  a  fines  travées.  Mais  ce  lymphadénome  a 
pour  caructéristique  la  prédominancr  de  la  réaction  autochtone  du 
tissu  coNJONcnr  surTimmigration  lymphocytique  diapédétique. 

La  néoplasie  est  donc  formée  de  deux  éléments :  i°  immigration 
lymphocytique;  2°  réaction  locale  du  tissu  conjonctif  caractérisée 
par  la  transformation  lymphoíde  directe,  insitu,  du  tissu  conjonctif 
dermique. 

Pathogéxie.  —  Dominici  admet,  ďaprěs  ses  recherches,  qu'on  confond 
avec  des  métastases  pur  es,  la  production  de  tumeurs  secondaires  qui  sont 
dues  á  la  réaction  locale  des  éléments  constitutifs  de  la  region  néoplasiée. 

II  semhle  donc  que  chaque  foyer  soit  dú  á  une  réaction  locale  du  lissu 
conjonctif,  souš  1'influcnce  decauses  que  nous  ignorons  encore,  et  peut-étre 
infectieuses.  Ces  néoplasies  ne  sont  pas  provoquées  par  une  embolie  métasta- 

(I)  L*inoculation  aété  negative. 
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tique  lymphocytique,  partie  d*un  foyer  prímitif  et  proliférant  souš  la  formě 
lyraphocytaire,  au  point  oů  elles'arréte.  Elles  ne  seraientpas,  par  conséquent, 
dépendantes  les  unes  desautres,  maiseffetsďune  méme  cause.  Dans  les  tumeurs 
mésodermiques  la  métastase  estladissémination  de  la  cause  pathogéne  pro- 
ductrice  de  la  néoplasie,  1'embolus  cellulaire  joue  un  role  accessoire,  et  nést 
peut-étre  simplement  qiťun  vecteur. 

Ěvolution.  —  Un  traitement  anti-sypbilitique  énergique  est  institué  ou, 
plutót,  continué.  Ce  malade,  vénu  &  notre  consultation,  avait  déjé,  eu  trois 
piqůres  ďhuile  grise  avant  son  entrée  dans  le  service  (9  janvier  4906),  on 
substitue  le  calomel  indolore  de  Duřet.  On  essaie  1'iodure  de  potassium,  mais 
1'intolérance  est  telle  que  Ion  doit  suspendre  et  on  le  remplace  par  Tiodo- 
maísine  de  Donard  et  H.  Labbé,  qui  semble,sans  en  avoir  les  inconvénients, 
avoir  les  méraes  propriétés que  1'iodure  de  potassium,  puisque  nous  1'avons  vue 
déterminer  la  résolution  rapide  de  gommes  autbentiques  sans  Taddition  de 
mercure.  Malgré  ce  traitement  intensi f,  les  lésions  ne  régressent  pas ;  le 
Í2  février,  ilen  survient  méme  de  nouveUes  k  la  facc  postérieure  de  la  jambe 
gauche,  autour  des  anciennes  ;  ces  nouveaux  foyers  apparaissent  souš 
formě  de  nodosites  dermiques  analoyues  á  ccllet  de  Vérythěme  noueux;  les 
jours  suivants,  elles  rosissent  Tépiderme  et,  peu  á  peu,  deviennent  en  tout 
semblables  aux  anciennes  lésions.  Le  traitement  spéciflque  fut  donc  cessé  le 
20  février,  il  avait  été  iodo-mercurique  et  continué  pendant  plusdt  deux  mois. 

Au  contraire,  le  traitement  radiothkhapiquk  a  donné,  entre  les  inains  de 
M.  Noiré,  ďexcellents  résultats.  Déjá,  devant  Tinsuccěs  du  traitement  iodo- 
mercurique,  une  premiére  seance  avait  été  faite  sur  riniiltration  de  la  face, 
le  lcr  février ;  les  lésions  rétrocédérent  rapidement.Le  20  février  et  les  jours 
suivants,  on  a  donc  irradié  touš  les  autres  points  eutanés. 


Essais  de  culture  du  bacille  lépreux. 
Par  M.  P.  Émilb-Wbil. 

Jai  rhonneur  de  présenterálaSociété  de  Dermatologie,  le  résumé 
ďun  travail,  publié  dans  les  Annalen  de  V  Institut  Pasteur  du 
25  décembre  1905,  auquel  ceux  qui  s'inlóressent  á  la  question 
voudront  bien  se  reportér  pour  touš  les  détails  techntques.  Jai  pen- 
dant un  an,  au  laboratoire  municipal  de  Thópital  Saint-Lóuis,  ten  té 
ďobtenir  des  cultures  du  bacille  lépreux,  et  quoique  mes  essais 
n'aient  pas  été  suivis  dun  succés  complet,  je  crois  avoir  déterminé 
un  certain  nombrede  points  importants. 

a)  On  peut  arriver  á  faire  pousser  le  bacille  lépreux  hors  de 
1'organisme  humain,  en  utilisant  les  cas  de  lépre  tuberculeuse.  On 
choisira  un  noduie  jeune,  saillant,  recouvert  ďun  épiderme  fa- 
tact,  ench&ssé  dans  le  derme,  de  couleur  rougeatre  ou  jaunátre. 
Ceux  qui  nous  ont  donné  les  meilleurs  résultats  avaient  Taspect 
de  furoncles  anciens,  n'ayant  point  abouti  k  rélimination  du  bouř- 
bilion  et  présenlaient  uu  centre  ramolli,  visible  par  transparence.  Ils 
contenaient  du  pus,  presque  liquide,  du  suc  lépreux,  constitué  par 


SEANCE   DU    ier  MARS    1906  171 

des  cellules  lépreuses,  et  le  bacille  k  réactions  orthochromatiques, 
sans  microbes  étrangers. 

Dans  ces  nodules,  le  bacille  se  colore  bien  et  ne  se  montre  pas 
granuléux.  On  peut  saToir  ďavance,  en  faisant  un  frottis  lors  de 
rensemencement,  si  la  culture  róussira.  11  ne  faui  point  faire  deux 
prises  au  méme  nodule,  la  moindre  trace  de  sang  lépreux 
empéchant,  nous  a-t-il  semblé,  le  développement  des  colonies. 

b)  Nous  n 'avons  obtenu  de  cultures  que  dans  ťoeuf  de  poule 
frais,  avec  une  fróquence  relativa,  et  sur  des  milieu*  gélosés  &  i'(Buf 
de  poule,  a  37°  et  39°.  Les  milieux  ordinaires  ne  nous  ont  point 
donné  de  bons  résultats.  Huit  fois  surdix,  nous  avons  obtenu  la 
végétation  microbienne,  en  partant  de  nodules  jeunes;  et  pour  ainsi 
dire  jamais,  nos  cultures  n'ont  étó  souillées  par  des  microbes 
vulgaires,  Mais  nos  cultures  premiěres  ne  nous  ont  jamais  donné  de 
secondes  cultures,  comme  si  les  cellules  macrophagiques  humaines 
étaient  indispensables  au  développement  du  bacille. 

c)  La  colonie  se  développe  au  cinquióme  jour  environ  sur  la  strie 
ďensemencement,  autour  ďune  parcelle  lépromateuse,  et  s'accroit 
pendant  une  quinzaine  de  jours  environ.  Blanc  jaunatre  sur  la 
gélose-oeuf,  elle  est  jaunátre  sur  le  fond  blanc  des  géloses-sérum ; 
elle  est  ferme,  facile  á  éaríetter*  quand  on  Técrase  sur  lamě.  Les 
bacilles  ont  touš  les  caractěres  orthochromatiques  de  bacilles  jeunes 
et  ne  sont  pas  granuléux. 

Nous  vous  présentons,  outre  ces  frottis  ďensemencement,  des 
frottis  de  culture  au  45*  jour  dans  1'ceuf  de  poule,  et  des  frottis  d$ 
cultures  avortées  sur  divers  milieux*  Dans  ces  derniéres,  děs  le 
10*  jour,  il  ne  reste  plus  trace  des  nombreux  bacilles  ensemencés, 
que  les  macropbages  semblant  phagocyter  méme  in  vitro. 

Nous  avons  donc  trouvé  un  moyen  ď  obtenir  de  facon  assez 
constante  la  végétation  in  vitro  du  bacille  lépreux,  et  obtenu  des 
premiěres  cultures  manifestes.  Nous  pensons  qu'en  utilisant  des 
lépres  plus  virulentes  que  celles  de  nos  climats,  on  pourra  obtenir 
des  résultats  supérieurs  aux  nótres,  c'est-a-dire,  des  cultures  en 
séries. 

M.  Sabouraud.  —  Cest  la  premiére  fois  qďon  obtient  une  culture  du 
bacille  lépreux.  II  a  été  impossible  de  passer  a  une  seconde  culture,  mais 
peut-étre  j  arrivera-t-on,  en  se  servant  ďune  meilleure  semence. 

M.  Leredde.  —  J'ai  fait  autrefois,  avec  Bezancon,  des  essais  de  culture  de 
bacille  lépreux  et  nous  avons  obtenu  des  cultures  plus  nettes  sur  la  gélose 
au  sang,  mais  nous  n  avons  pu  obtenir  de  cultures  en  série.  Les  recberches 
de  M.  Weil  montrent  1'importance  qiťil  y  a  de  disposer  de  bacilles  en  plcinc 
vitalitě  et  permettront  peut-étre  ďobtenir  des  cultures  sur  ďautres  milieux 
que  celui  qu'il  propose  aujourďhui. 
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Auto-inoculation  de  chancres  syphilitiques. 
Par  M.  Qubtrát. 

A  1a  seance  du  il  janvier  (i)  dernier  j'ai  eu  1'honneur  de  pré- 
senter  &  la  Société  de  Dermatologie  un  malade  que  j'ai  considóré,  et 
que  je  considěre  encore,  comme  présentant  un  rétultat  positif 
ďauto-inoculation  de  chancre  syphUitique. 

Le  cas  en  question  était  la  suitě  ďune  série  ďautres  analogaes 
que  j*ai  présentós,  en  1904  et  1905,  á  la  Société  médicale  des 
hópitaux. 

Je  dois  reconnaítre  que  mou  opinion  a  été  loin  de  réunir  touš  les 
suffrages  :  M.  Renault  nťa  objecté  que  les  accidents  que  j'avais 
produits  étaient  une  simple  conséquence  du  traumatisme  ďinocula- 
tion,  chez  un  individu  en  puissance  de  syphilis.  Cétait  du  moins 
Topinion  de  notre  collěgue  le  11  janvier,  car  j'ai  eu  le  plaisir 
—  á  la  lecture  du  Bulletin  —  de  voir  que  depuis  il  a  évolué  et  qu'il 
attribue  maintenant  les  lésions  que  je  vous  ai  présentées  «  á  Vino- 
culation,  in  šitu,  du  pus  trěs  virulent  du  chancre  syphUitique  ». 
Si  cette  transformation  de  1'objection  de  M.  Renault  rend  incom* 
préhensible  pour  le  lecteur  la  réponse  que  j'y  ai  faite  par  les 
résultats  négatifs  des  traumatismes  témoins,  elle  me  donne  par 
contre  la  satisfaction  de  voir  que  mon  excellent  collěgue  accéde 
maintenant  á  ma  maniére  de  voir,  car  ce  que  je  vous  ai  dit,  ce  que 
je  crois,  c*est  que  les  lésions  que  je  vous  ai  montrées  fet  que  je  vais 
vous  montrer  tout  á  1'beure  encore),  ne  sont  autre  chose  que  le 
résultat  de  Vinoculation  ďun  suc  syphUitique  virulent  á  un  orga- 
nisme non  encore  complětement  immunisé. 

Enfin  notre  vénérá  President  —  avec  une  sévérité,  que  justiOeot 
sans  doute  e  t  sa  grande  autorité  et  sa  longue  expérience, —  a  durement 
qualifié  les  résultats  que  j'ai  obtenus  et  que  je  vous  présentais  comme 
intéressants  :  «  Ricord,  nous  a-t-il  dit,  connaissait  bien  ces  détermi- 
nations  qu'il  appelait  fausses  papules  ďinoculation ;  ce  sont  des 
lésions  banales  que  produirait  1'infection  par  un  produit  quelconque, 
voire  mémela  simple  poussiére,  et  il  n'y  a  pas  1&  ďauto-inoculation  ». 

Mais  comme  ce  n'est  qďaprés  múre  réflexion,  aprěs  des  expé- 
riences  répétées  et  qui  m'ont  páru  concluantes  que  je  suis  arrivé  á 
Topinion  que  j  avais  Thonneur  de  vous  exposer,  j'avoue  que  je  ne 
me  suis  pas  laissé  ébranler  par  les  argumente  de  mes  honorables 
contradicteurs,  quelque  estime,  quelque  admiration  que  je  puisse 
avoir  pour  leurs  connaissances  cliniques,  pour  leur  talent  ďobser- 
vation,  et  je  vous  demande  la  permissioa  ďessayer  de  défendre  et  — 
je  lespére  bien  —  de  gagner  ma  cause. 

(1)  Pour  des  raisons  de  lilhogravure,  ma  communication  et  la  discussion  qui 
s'en  est  suivie  n'ont  páru  que  dans  le  Bulletin  de  février. 
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J'examinerai  et  discuterai  trois  points  : 

1°  Les  résultats  ďauto-inoculation  que  fai  obtenus  sont-ils  des 
lésions  baňa  les  et  rťimporte  quoi  peut-il  les  produiref  (M,  Four- 
nier.) 

2°  Sont-ils  le  résultat  des  traumat  i  směs  ďinoculation  f 

3°  Sont-ce  des  syphilomes  ? 

I.  —  M.  Fournier  nous  a  dít  que  Ricord  connaissait  bien  ces 
lésioos  et  qu'il  les  appelait  fausses  papules  ďinoculation.  Je  crois 
que  notre  vénéré  president  a  dá  faire  un  lapsus,  car  j'ai  relu  avec  la 
plus  grande  atlention,  et  ďun  bout  k  1'autre,  les  Legons  sur  le 
chanere,  de  Ricord,  qui  datent  de  1856  et  qui  oni  élé  si  remarqua- 
blement  rédigées  et  annotées  par  M.  Fournier  (1),  le  Traité  pra- 
tique  des  Maladies  vénériennes,  de  Ricord,  publió  en  1858  (2)  et 
nulle  part  je  n  ai  vu  qu'il  fát  questipn  de  fausses  papules  ďinocu- 
lation; il  est  question  de  fausses  pustules,  ce  qui,  en  langage  der- 
matologique,  n'est  pas  du  tout  la  méme  chose. 

M.  Fournier.  —  Cest  par  erreur  qu'on  nťa  fait  dire  fausses 
papules. 

M.  Queyrat.  —  La  question  étant  tranchée  sur  ce  point  et  restant 
sur  le  terrain  des  fausses  pustules,  je  dirai  que  chez  aucun  de  mes 
malades  —  déjá  nombreux  —  auto-inoculés  avec  succěs  par  le 
raclage  des  chaneres  syphilitiques,  je  n*ai  observé  de  pustules  mais 
des  papules,  minimes  ďabord,  qui  augmentent  progressi vemeni 
de  volume,  s'élargissent  jusqu*a  atteindre  les  dimensions  ďune 
lentille  ou  ďun  pois  et  finalement  se  recouvrent  de  squamules 
minces.  Ces  papules  se  montrent  ďordinaire  douse  ou  treize  jours 
aprěs  Tinoculation,  persislent  longtemps  et  laissent  parfois  aprěs 
elles  une  macule  pigmentée  persistante. 

La  question  des  fausses  pustules  de  Ricord  doit  élre  réservée  pour 
la  discussion  du  diagnostic  des  inoculations  á  la  peau  du  chanere 
mou  et  non  pas  du  chanere  syphilitique.  Et  si  dans  ce  dernier  cas  il 
survenait  des  pustules,  ce  ne  serait  que  secondairement  á  litre 
ďépiphénoměne.  « 

Jajouterai  que  —  si  bien  que  j?aie  cherché  —  je  n'ai  trouvé nulle 
pari  daus  le  relevé  des  centaines  et  centaines  ďinoculations  faites 
par  Ricord  et  ses  élěves,  avec  le  pus  de  la  blennorrhagie,  de  la 
balano-posthite,  du  chanere  syphilitique  adulte,  des  ulcěres  cancé- 
reux,  des  ulcěres  tuberculeux,  etc,  nulle  part,  dis-je,  je  n'ai  trouvé 
que  les  expérimentateurs  aient  produit  avec  ces  différenls  produits 
une  lésion  comparable  á  celles  que  je  vous  ai  présentées. 

J'ai  moi-méme  auto-inoculé  maintes  fois  k  des  spéciíiques  du  suc 

(li  Paris,  Adrien  Delahayc  (2«  édition),  1860. 

fál  Librairie    des   Sciences    médicales  do    Just   Rouvier  et    K.   Le   Bouvier 
Paris  (1858). 
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de  chancres  syphilitiques  á  la  periodě  ďétat,  ou  méme  k  la  periodě 
ďaugment  (mais  aprés  le  i  le jour) ;  je  leur  ai  inoculé,  au  bras,  le  pus 
ďune  biennorrhagte,  d*une  balano-posthite  dout  ils  étaient  atteints 
coíncidemment;  jamais  dans  aucun  de  ces  cas,  jamais,  je  n'ai  réussi 
á  produire  de  lésion  comme  celle  doni  la  nature  est  en  discussion  en 
ce  moment.  Pour  robtenir,  il  faut,  je  le  répěte,  Vinoculation  ďun 
chancre  syphilitique  jeune,  de  moins  de  douse  jours  et  non  traité. 

M.  Barthélemy  dans  les  commentaires  dont  il  fait  suivre  ma  com- 
munication,  aprěs  avoir  dit  que  les  lésions  produites  ressemblent  a 
des  syphilides  papulo-squameuses,  ajoute,  quelques  lignes  plus 
bas  :  «  on  dirait  que  cesont  de  simples  pustu  les  de  fausse  inocula- 
tion  comme  toute  pustule  pyodermique  ou  Vherpěs  peuvent  en 
donner  (i)  »  ;  il  faudrait  s'entendre  :  si  c'est  une  papule  ce  n'est  pas 
une  pustule.  EL,  encore  une  fois,  ce  que  j'ai  obtenu  c'est  une  papule 
et  rien  ďautro,  et  celte  lésion  ressemble  singuliěrement  au  debut 
du  chancre  syphilitique  čutané  tel  que  Ta  décrit  M.  Fournier  [i) 
et  qui  est  alors  constitué,  dit-il,  «  par  un  tout  petit  bouton  trés 
légěrement  papuleux,  lenticulaire  de  formě,  rouge&tre,  desquamatif 
ou  croátelleux  á  la  surface  ». 

M.  Barthélemy  nous  a  dit  que  ďaprěs  ses  souvenirs  les  résultats 
ďauto-inoculation  obtenus  par  Erik  Pontoppidan  et  présentés  au 
Gongrěs  de  Gopcnhague  de  1884,  résultats  auxquels  il  ne  conlesle 
pas  le  nom  de  chancres,  étaient  tout  k  fait  autre  chose  que  ce  que 
je  vousai  montré;  il  semble  bien,  au  contraire,  qďil  y  ait  une  třes 
grande  similitude  entre  les  faits  expérimentaux  de  Pontoppidan 
et  les  miens.  Les  légěres  diflérences  proviennent  peut-étre  de  ce 
que  Pontoppidan  pratiquait  ses  inoculations  &  1'abdomen,  tandis 
que  jusqu'á  présent  les  miennes  avaient  élé  faites  &  la  region 
deltoidienne.  Voici  au  surplus  un  résumé  des  observations  de 
Pontoppidan. 

Observation  I.  —  (Chanrrc  de  quelques  jours,  non  traité.)  Trois  inoculations 
ATabdonien  :  surlcstracesderinoculation,  treize  jours  aprés,papu/^  rouges. 
un  peu  surélevées,  de  la  grosseur  ďun  grain  de  clienevis,  qui,  sept  jours  aprés, 
ont les dimensions  ďun pois,  seize jours  aprés,  cclles  duně  petite fvvc  et  qui 
sont  scnsiblement  indurées. 

Obs.  II.  —  (Chancre  de  quinze  jours  )  Trois  inoculations  á  1'abdomen  :  au 
point  ďinoculation,  vingt  et  un  jours  aprés.  papules  rose  clair,  un  peu 
élevées,  de  la  grosseur  ďune  tvte  ďépinglc  :  elics  precedent  les  accidents 
secondaires  de  huit  jours,  n'augmentent  pas  et  deviennent  écailleuses. 

Obs.  III.  —  (Chancre  de  quelques  jours.)  Trois  inoculations  á  labdonien  : 
treize  jours  aprés,  surviennent  sur  deux  des  points  ďinoculation,  deu,v 
papules  rougeátres    de   la  grosseur  ďune   téte  ďépinglc;  Tuně    ďelles  se 

(1)  Bulletin,  1906,  p.  68. 

(ž)  Fournieb.  Traité  de  la  syphilis,  RueíT,  181)2,  tomc  I,  p.  32. 
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développe  jusqu'á  atteindre  t\  peu  pres  la  grosseur  ďun  pois,  ellc  est  durc 
autoucher  et  présente  á  sonsommetun  petit  collet  ďécailles. 

Obs.  IV.  —  (Chancre  de  datenon  préciséc.)  Trois  inoculatíons  a  J'abdomen. 
Aucun  changement  jusquau  douziéme  jour  oů,  sur  lestraces  des  inoculatíons, 
on  rencontre  des  taches  ronges  de  la  grosseur  ďune  téte  ďépingle  qui 
deviennent  des  papules  de  la  grosseur  ďun  grain  de  millet,  puis  ďun  pois 
ct  qui,  áce  moment,  se  transforment  en  pustuleset  se  couvrent  de  croůtes ;  le 
trente-sixiéme  jour,  les  croútes  tombent,  les  papules  s'aplanišsent ;  le 
cinquante-deuxiěme  jour,  elles  sont  eíTacées,  p&lies,  mais  encore  appré- 
riables.  Éruption  secondaire  raaculo-papuleuse  au  vingt-sixiéme  jour. 

Obs.  V.  — (Chancre  récent.)TroisinocuIalions  á  1'abdomen.  Le  treiziémejour, 
sur  une  des  inoculatíons,  petite  tache  rouge  qui  devient,  les  jours  suivants, 
iine  papule  de  la  grosseur  ďun  pois,  duře  au  toucher  et  bombée. 

Je  conclus  :  les  lésions  ďauto-inoculation  que  j'ai  provoquées 
ne  sont  pas  «  des  lésions  banales  et  que  ďimporte  quoi,  voire  méme 
de  la  simple poussiěre,  peut  produire  »,  ce  sont  des  lésions  spé- 
ciales  qui  ne  se  montrent  qu'á  la  suitě  de  1'auto-inoculation  de 
chancres  syphilitiques  jeunes  et  non  traités;  elles  ont  beaucoup 
de  ressemblance  avec  les  résultats  oblenus  par  Pontoppidan 
iCongrés  de  Copenhague). 

II.  —  Mes  résultats  ďauto-inoculation  sonl-ils  la  conséquence 
du  traumatisme  ? 

Apparemment  non,  puisque  j'ai  pris  la  précaution  de  faire  &  mes 
rnalades  des  traumatismes  témoins  avec  un  vaccino-style  simplement 
ílambé  et  que  ces  lésions  sont  toujours  restées  k  1'état  de  simples 
cicatrices  traumatiques,  quelquefois  avec  une  trés  légěre  saillie, 
mais  jamais,  ainsi  que  vousavez  pu  le  voir  et  que  vous  allez  le  cons- 
tater  encore  tout  á  Theure  sur  deux  nouveaux  rnalades,  jamais, 
elles  n*ont  été  le  point  de  départ  de  ces  lésions  largement  papu- 
leuses  que  je  vous  ai  montrées.  Est-ce  á  dire  qu'un  traumatisme 
pro  fond,  comme  ceux  que  je  fais,  ne  puisse  pas,  &  la  periodě  secon- 
daire, devenir  un  point  de  fixation  pour  les  spirochětes  en  migration 
á  la  surface  de  la  peau?  Cest  lá  un  petit  probléme  intéressant  qui 
mérite  ďétre  examiné  sur  des  biopsies;  mais  á  rester  sur  le  terrain 
de  la  clinique,  jamais  les  traumatismes  simples  n*ont  réussi  á 
produire  les  lésions  que  provoque  1'introduction  souš  Tépiderme 
du  suc  de  chancre  syphilitique  jeune  et  non  traité. 

III.  —  Les  résultats  ďauto-inoculation  que  j'ai  produits  sont-ils 
des  syphilomes  ? 

Les  caractěres  cliniques  de  ces  lésions,  les  conditions  expérimen- 
talesdans  lesquelles  je  les  ai  produites  étaient  déjá  des  argumenls 
suffisants  pour  en  faire  des  syphilomes,  et  c'est  ce  que  j  ai  affirmé. 
Mais  j'ai  tenu,  parsurcroít,  á  apporter  á  celte  opinion  Tappoint  de 
1'examen  anatomo-microbiologique,  et,  le  20janvier,  j*ai  biopsié  les 
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deu3(  lésions  ďauto-inoculation  du  malade  que  jé  vous  avais  pré- 
senté  le  11 ;  je  les  ai  Temises  á.  M .  Levaditi  qui  a  bien  voulu  —  et  je 
Ven  remercie  vitement  —  les  éxáminer  avec  grand  soin  et  qui  m'a 
donné  k  ce  sujet  la  notě  que  voici : 

Lésions  ďauto-inoculations.  —  Biopsie  du  20  janvier  4906.  Fragment  (a) 
(procédé  de  la  pyridine).  L'épiderme  non  ulcéré  est  légěrement  boursouflé 
et  épaissi.  Les  prolongements  interpapillaires  derépíderme  sontplus  longs  et 
plus  gros  que  ďhabitude,   les  couches  profondes  sont  infiltrées  par  des 
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polynucléaires  bien  conservés.  Les  lésions  du  derme  sont  relallvement  peu 
développées.  Coniluentes  au  niveau  du  soulěvement  de  1  epidemie  (régions 
papillaires),  ces  lésions  se  présentent  souš  formě  de  bandes  isolées  dans  les 
régions  plus  profondes  (fig.  i).  A  un  fořt  grossissement,  on  con statě  que  dans 
la  zonc  confluente,  les  altérations  sont  constituées  par  une  accumulation 
ďéléments  mononucléaires  autour  des  vaisseaux.  Ceux-ci  sont,  en  général. 
obstrués  parlegonflementderendothélium  dont  les  noyaux gros  et  clairssont 
trěs  apparents.  Autour  des  vaisseaux,  éparpillés  dans  un  réticulum  fíbrilJairo 
trés  fin  et  qui  fixe  légěrement  1'argent,  on  distingue  une  quantité  decellules 
rondes  ou  ovalaires  pouryues  de  noyaux  arrondis  ou  allongés.  Ce  sont  en 
partie  des  cellules  du  type  lymphocytaire,  en  partie  des  éléments  plus  gros 
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qui  rappellent  les  plasmazellen.  (Jaet  lá,  on  rencontrc  une  figuře  karyoki- 
nétique.  Plus  loin  de  la  surface,  les  altérations  deviennent  discrétes,  elles  ne 
sont  plus  représentées  que  par  des  amas  de  cellu] es  rondes  disposées  le  long 
des  capillaires  eím  des  petits  vaisseaux  du  derme. 

On  observe  sur   la  coupe  un  assez   grand  nombre    de  spirochětes.  Les 
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parasites  existent,  soit  au  niveau  de  répithélium  épidermique,  éparpiJlés 
entre  les  cellules  (6g.  2),  soit  dans  la  profondeur  autour  des  vaisseaux. 
L*accumulation  des  spirochétes  autour  des  vaisseaux  et  leur  prédilection 
pour  rendothélium  de  ces  vaisseaux  appacait  ďune  fagon  trěs  nctte  (fig.  3). 
Rien  de  particulier  quant  á  la  formě  des  spirochétes  qui  esttypique. 

Fragment  (b).  —  II  présente  les  mémes  altérations  que  le  precedent, 
mais  moins  accentuées. 

Voici  un  protocole  anatomo-microbiologique  qui  me  semble 
trancher  définitivement  la  question  en  ce  qui  concerne  la  nátuře 
des  aulo-inoculations  que  je  vous  ai  présenlées.  Ge  ne  sont  pas  des 
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lésions  quelconques,  ce  sont  des  sypkUomes,  puisque  nous  y  trou- 
vons  en  abondance  le  spirochéte  qui  a  pullulé  en  ees  points  el  y  a 
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Fig.  3. 

déterminé  des  réactions  cellulaires  caractéristiques.  Je  n'insisterai 
pas  davantage* 

Voici  mainteoant  un  jeune  maladede  I8ans.  L...t  Gilbert,  k  qui 
j'ai  fait  il  y  a  15  jours,  á  la  region  deltoídienne  gauche,  deux  aulo- 
inoculations  avec  le  pus  de  la  balanoposthite  érosive,  dont  il  était 
atteint.  Ge  pus  conlenait  en  abondance  des  spirilles,  des  bacilles 
courts  et  des  cocci,  corame  toute  balano-posthite  érosive  non  traitée. 

A  pres  vingt-quatre  heures,  aux  points  dinoculation,  macule  érythémateuse. 
Apres  quarante-huit  heures,  petite  vésicule  qui  s'est  rapidement  séchée  et  a 
laissé  une  croútelle. 

Vous  pouvez  constater  que  cetle  lésion  ďauto-inoculation  ne  res- 
semble  absolument  en  rien  á  ceiles  qui  suivent  1'aulo-inoculation  de 
chanere  syphilitique,  comme  je  vais  vous  en  monlrer  trois  beaux 
spécimens. 

Obs.  I.  —  (5...,  25  ans,  fumiste,  qui  vient  me  consulter  le  11  février,  est 
atteint  depuis  huit  jours  de  deux  chaneres  syphilitiques  typiques,  Tun  a 
droite  du  frein,  l'autre  sur  le  nimbe  a  droite,  indurés  touš  les  deux.  Adénite 
inguinale  bilatérale. 

Le  11  février,  je  fais  : 

1<>  Sur  la  region  deltoídienne  gauche,  deux  auto-inoculationsavec  leraelage 
du  chanere  du  frein  et  au-dessous,  sur  la  region  brachiale,  deux  trauma- 
tismes  témoins. 
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2°  Sur  la  paroi  abdominalc,  á  gauche  rfe  Vombilic,  deux  inoculations  avec 
lesuc  du  méme  chancre,  Tun  par  scarification,l'autreparpiqúre.  Au-dessus, 
deux  traumat  i  směs  témoins,  Tun  par  scarification,  Jautre  par  piqúre. 

Le  21  février  (onziémc  jour  aprés),  les  points  oú  le  suc  chancreux  a  été 
inoculé  présentent  une  légěre  rougeur,  lcstraumatismes  témoins  sontpresquc 
effacés. 

Le  23  (treiziéme  jour),  légére  saillic. 

Le  28  (dix-huitiéme  jour).  Les  auto-inoculations  sont  devcnues  des  papules 
dun  rouge  sombre,  de  dimensions  ďune  petite  lentille,  comme  vous  pouvez 
le  constater,  infiltrées  saillante,  sans  action  inilammatoire.  Les  ganglions 
axillaires  sont  légerement  augmentés  de  volume. 

Les  traumatismes  témoins  sont  a  peine  appréciables. 

Obs.  II.  —  Leon  O...,  i8ans,  raífineur,  vient  me  consulterle  20  janvier  pour 
un  chancre  syphilitique  du  sillón,  á  gauche,  datant  de  trois  jours.  Lejour 


Fig.  4. 


méme,  je  lni  fais  deux  auto-inoculations  avec  le  raclagc  du  chancre,  Tuně 
á  Ja  region  deltoldienne  gauche,  Tautre  a  la  region  abdominalc  gauche,  au- 
dessous  de  rombilic. 

Traumatismc  témoin  á  la  region  deltoidienne  droite  et  á  la  region  abdo- 
minale  droite. 

Le  \*T  février  (douziéme  jour  aprés  1'inoculation),  les  lésions  ďauto-inocu- 
lation  deviennent  maculeuses,  puis,  le  3,  légerement  papuleuses. 

Le  10,  elles  ont  la  dimension  ďune  grosse  lentille,  faisant  une  saillie  de 
3  milliniětres  environ. 

I^e  15,  elles  se  couvrent  de  squames  fines  blanchátres. 

Les  traumatismes  témoins  n'existent  qiťá  rétatdepetitescicatrices.  Érup- 
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tion  secondaire  inaculeuse.  le  21  février.  Tandis  que  1'état  restait  tel 
pour  linoculation  de  la  region  deltoídienne,  il  n'en  était  pas  de  mime  pour 
celíc  de  Tabdomen.  Lcgérement  excoriée  par  Ja  ceinture  du  pantalon.  elle 
devenait  pustuleuse,  se  couvrait  de  croútes  et,  actuellement,  se  présente 
souš  formě  duně  uleération  des  dimensions  ďune  piěce  de  20  centimes,  in- 
dolorc.  a  fond  lardacé  (fig.  4).  Les  ganglions  de  Kaine  droitc  (probablement 
par  inversion  lymphatique)  sont  devenus  plus  gros  et  doulourcux. 

Ce  cas  reproduit  Tobservation  IV  de  Pontoppidan  et  j'aurais  beau 
jeu  de  dire  que  lá  il  n'est  pas  douteux  qu'il  iťy  ait  chanere  au  sens 
slrict  du  mot.  Mais  je  vais  faire  la  partie  belle  á  mes  adversaires  et  je 
dirai  que  je  considěre  celte  uleération  comme  un  épiphénoměne  dú 
á  une  infeclion  surajoutée  :  je  doute,  en  effet,  jusqu'á  preuve  du 
contraire,  que  Tauto-inoculation  aprěs  Tapparition  du  chanere  puisse 
produire,  au  moins  sur  lapeau,  un  processus  ulcératif. 

Obs.  III.  —  Voici  encore  une  aquarelle  qui  reproduit  les  résultats 


Fig.  5. 

ďinoculation  á  Tabdomen  chez  le  nommé  S...,  ágé  de  25  ans,  du 
raclage  de  deux  chaneres  syphilitiques  de  10  jours  (inoculation  pra- 
tiquée  le  20  janvier). 

Lá  aussi  vous  constalez  la  réaction  papuleusecaractéristique  alors 
que  les  Iraumatismes  témoins  n'ont  rien  donné  (Og.  5). 
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De  ces  expériences  répétées  et  toutes  concluantes,  de  1'examen  ana- 
lomo-microbiologique  que  je  vous  ai  dé taille,  je  me  crois  autorisé  & 
conclure  :  ťauto-inoculation  du  chancre  syphilitique  est  positive 
ju$qu'au  1i*jour,  á  condition  que  le  malade  tCait  subi  aucun  trai- 
tement,  ni  local,  ni  generál. 

Celte  auto-inoculation  aprěs  une  incubation  de  12  k  13  jours,  en 
général,  donne  naissance  &  une  macule  qui  rapidement  devient  une 
papule  des  dimensions  ďune  len  lilie  ou  ďun  pois,  ďun  rouge  som- 
bre,  infiltrée,  sans  réaction  inflammatoire.  Celte  papule  se  recouvre 
de  fines  squames  blanchátres,  au  bout  de  12  á  \  5  jours.  Aprěs  ce  laps 
de  temps,  elle  s'affaisse,  surtout  si  le  Iraitement  général  est  institué, 
mais  persiste,  souvent  longtemps  aprés,  souš  formě  de  macule. 

Lmoculationdu  suc  de  chancre  syphilitique  adulte  ne  produit  rien 
de  semblable. 

Quant  á  la  dénomination  qu*il  convient  ďappliquer  &  cet  accident, 
j'en  reservě  la  discussion  pour  plustard  et  me  borne  ávouloir  établir 
aujourďhui  que  les  faits  que  je  vous  ai  présentés  *ont  bien  des  faits 
posiiifs  ď auto-inoculation  de  chancre  syphilitique. 

M.  Barthélbmt.  —  Dabord,  prenons  pour  exemple  cc  qui  a  lieu  souvent 
pour  le  chancre  simple  et  pour  la  vaccine,  en  fait  ďauto-inoculation  manquée, 
il  ny  a  pas  une  différence  aussi  grande  qiťon  veut  bien  le  dire  eňtre  les 
fausses  pustulettes  et  les  fausses  papules  ďinoculation  :  un  tout  petit  peu  de 
Jiquide  en  plus  ou  cn  moins  ne  crée  pas  une  différence  de  nature  ;  e'est  donc 
simple  aflaire  de  degré.  Mais,  dans  la  question  qui  se  debat  ici,  limportant 
iťest  pas  lá;  il  est  dans  le  résultat  de  ces  inoculations  de  chancres  syphili- 
tiques,  résultats  qui  sont  loin  ďavoir  les  caractěres  bien  rcconnaissables  des 
lésions  de  Copcnhaguc  et  qui  sont  tels  que,  si  on  ne  nous  disait  pas  1'histoire 
de  ces  lésions,  il  ne  viendrait  á  Tesprit  ďaucun  dermatologue  de  diag- 
nostiquer  ďemblée  des  chancres  syphilitiqucs,  aussi  atténués  qďon  les  sup- 
poserait. 

J'ai  dit  que  les  lésions  présentées  par  M.  Queyrat  différent  beaucoup  de 
celles  de  M.  Pontoppidan,  et  je  le  répéte.  J*ai  vu  etfai  touché  les  lésions  pré- 
sentées a  Copenhague,  et  cela  est  plus  net  que  la  lecture.  Or,  ces  lésions 
é  klient  manifestement  indurées  ;  c'est  notamment  un  des  caractéres  impor- 
tants  du  chancre,  de  ce  que  nous  sommcs  convenus  ďappeler  chancre ,  et  qui 
fait  défaut  ici.  Et  je  me  demande  en  quoi  les  résultats  ďinoculation  du 
chancre  spéciíique  différent  de  fausses  pustules  ďinoculation  venant,  soit 
ďune  pustule  purulénte  quelconque,  soit  ďune  pustulc  ďherpés,  soit  de  ďim- 
porte  quelle  lésion  pyodermique,  puisque  ces  lésions  ďinoculation  ne  sont 
pas  indurées. 

Je  le  répěte,  il  faut  qiťon  nous  dise  que  ce  sont  lá  des  chancres  ou  des 
dérivés  de  chancres,  pour  que  nous  pensions  a  des  chancres  syphilitiques 
devant  de  pareillcs  lésions. Ces  réserves  faites,  j'admets  parfaitement,  au  point 
de  vue  doctrinal,  que  ce  sont  des  lésions  ďinoculation  de  produits  syphili- 
tiques évoluant  sur  un  organisme  déjá  en  puissance  du  virus  syphilitique. 

12* 
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Cest  a  ce  point  de  vue,  ďailleurs,  que  je  trouve  fořt  intéressantes  les  expé- 
riences  dont  les  résultats  viennent  de  nous  étre  exposés. 

M.  Al.  Renault.  —  11  y  a  deux  choses  dans  la  communication  de  mon 
excellent  collégue  M.  Queyrat :  tout  ďabord,  un  fait,  qui  est  indéniable ;  puis, 
une  interpreta tion,  que  je  ne  saurais  partager.  M.  Queyrat  abandonne  la  qua- 
lification  de  chancre  pour  celle  de  syphilome,  ce  terme  est  vague.  Car  il  peut 
s'entendre  tout  aussi  bien  de  Taccident  primitif,  que  de  certains  accidents 
secondaires  ou  tertiaires  de  la  maladie.  Ce  que  je  conteste,  ďest  que  la 
lésion,  qui  nous  est  présentée,  soit  un  chancre  ou  un  syphilome  primitif.  Elle 
ďen  comporte  aucun  des  signes  cliniques,  tandis  qíťelle  posséde  touš  les  attri- 
buts  de  la  papule  secondaire.  Quand  deux  accidents  primaires  se  développent 
á  plusieurs  jours  ďintervalle,  le  second  ressemble  trait  pour  trait  au  pre- 
miér. Hécemment  encore,  j'ai  eu  Toccasion  ďobserver  un  malade  porteur  de 
deux  chancres,  dont  le  second  était  apparu  douze  jours  aprěs  le  premiér.  Or, 
ce  second  chancre  avait  absolument  les  mémes  caractéres  morphologiques 
que  le  premiér. 

M.  Verchkre.  —  Peu  importe  le  nom  qu'on  donne  a  cette  lésion.  Je  deman- 
derai  a  M.  Queyrat  s'il  inocule  le  suc  chancreux  seul  ou  le  suc  mélangé  de 
sang.  On  a  dit  que  dans  1'inoculation  du  vaccin  ďun  syphilitique,  1'agent  de 
contamination  est  le  sang  méme  du  syphilitique,  et  non  le  suc  vaccinal.  Le 
sang  est  le  grand  vecteur  du  spirochěte ;  il  s'agit  de  savoir  si,  dans  les  ino- 
culations  faites  par  M.  Queyrat,  il  a  inoculé  le  suc  chancreux  seul,  a  Texclu- 
sion  du  sang  qui  peut  y  étre  mélangé. 

M.  Queyrat.  —  Je  suis  heureux  tout  ďabord  de  constater  que  M.  Renault 
ne  met  plus  en  doute  le  role  pathogéne  du  spirocbétc.  Quant  a  la  lésion 
ďinoculation  ce  iťest  pas,  cela  ne  peut  pas  étre  un  chancre  syphilitique 
typique,  parce  qďelle  a  lieu  au  moment  oů  Torganisme  est  en  voie  ďimmu- 
nisation.  Elle  ressemble  ďailleurs  complétement  a  certains  chancres  syphi- 
litiques  successifs,  survenant,  non  pas  12,  mais  25  et  30  jours  aprés  le 
premiér  chancre,  comme  dans  un  cas  que  j'ai  présenté,  en  1904,  &  la  Société 
médicale  des  hópitaux. 

A  M.  Verchčre,  je  rcpondrai  que  son  opinion  sur  la  contagiosité  du  sang 
est  excessive.  Le  sang  contient,  en  réalité,  trěs  peu  de  spirochětes;  dans 
mes  expériences,  c'est  uniquement  le  suc  chancreux  qui  a  servi  á  Tinocu- 
lation. 

M.  Fournier.  —  Je  prie  M.  Queyrat  de  croire  que  je  napporte  pas  dans 
cette  petite  discussion  le  moindre  sentiment  ďhostilite.  Nous  ne  différons 
ďopinion  que  sur  le  nom qiťon  doit  donner  aux  lésions  quil  a provoquées.  Je 
prétends  que  ces  lésions  iťont  aucune  resscmblance  avec  ce  qu'on  appelle  un 
chancre ;  on  doit  réserver  ce  dernier  terme  a  des  lésions  constituées  :  1°  par 
une  érosion;  2°  par  une  sécrétion  ;  3°  par  une  physionomie  speciále,  que  je 
n'ai  pas  besoin  de  rappcler  ;  4°  par  une  adénopathic  speciále,  etc. 

Je  ferai  remarquer,  comme  M.  Renault,  que  les  chancres  successifs 
vrais  sont  des  chancres  parfaits,  analogues  de  touš  points  au  chancre 
initial. 
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Vous  trouvez  le  spirochěte  dans  la  lésion  ďinoculation  parce  que  vous  l'v 
avez  mís.  En  somme,  ce  que  vous  appelez  A,  je  1'appelle  B  ;  notre  désaccord 
est  Iá,  et  nous  pourrions  discuter  longtemps  sans  nous  entendre. 

M.  QtJiYRAT.  —  fl  ne  suffit  pas  ďinoculer  le  spirochěte,  il  faut  encore  qďil 
puisse  se  multiplier,  il  faut  qu'il  détermine  des  réactions  cellulaires  :  c'est 
ce  que  j'ai  obtenu.  Si  on  auto-inocule  un  chancre  au  20°  ou  30e  jour,  ce 
méme  spirochěte  apporté  du  dehore  n'évoluera  pas,  ne  produira  plus  rien. 
Quani  á  la  dénomination  de  chancre  avorté  que  j'ai  cru  devoir  donner  &  mes 
résultats  ďauto-inoculation  j'en  fais  bon  raarché  et  je  ne  voudrais  pas  que 
Tintérét  de  cette  question  si  importante  de  Vauto-inoculabilité  du  chancre 
syphilitique  se  perdit  dans  une  misérable  question  de  mots.  Je  repete  donc 
ce  que  j*ai  dít  á  la  seance  de  janvier  :  je  donne  provisoirement  aux  lésions 
que  j'ai  provoquées  le  nom  de  syphilomes  ďauto-inoculation  et  je  retiens  ce 
fait :  Vauto-inoculation  du  chancre  syphilitique  donne  des  résuttats  positifs 
dans  les  11  premiers  jours  qui  suivent  son  apparition  et  dans  les  conditions 
ďtxpérimentation  que  j'ai  indiquées. 

M.  Foukni eb. —  Puisque  M.  Queyrat  abandonne  le  terme  de  chancre  ďino- 
culation, nous  voici  tout  k  fait  ďaccord. 


Ghanore  syphilitique  du  vestibule  narinaire. 
Par  MM.  Gaucher  et  Bokseau. 

Le  malade  que  nous  avons  1'honneur  de  présenter  á.  la  Société  est  atteint 
ďaccident  primitif,  remarquable  par  son  siěge.  Le  chancre  occupe,  en  eťfet, 
le  vestibule  de  la  narine  gauche.  L'ulcération,  a  bords  lisses,  á  fond  régulier, 
s'étend  sur  la  face  interně  de  la  narine  et  sur  la  cloison.  Elle  ne  dépasse  pas 
1'orííice  narinaire. 

Extéríeurement,  le  nez  est  a  peine  augmente  de  volume ;  1'aile  du  nez  est 
rouge,  nettement  indurée.  11  existe  une  adénopathie  sous-maxillaire  gauche. 

Lceil  gauche  présente  eníln  du  larmoiement  depuis  quinze  jours,  dú,  sans 
doute,  au  gonílement  de  la  muqueuse  du  canal  nasál. 

Lulcération  nasále  aurait  débuté,  ďaprěsle  malade,  il  v  a  trois  semaines. 
En  réalité,  elle  doit  étre  plus  ancienne,  car  on  constate  une  roséole  généra- 
lisée  intense,  avec  quelques  éléments  papul  eux  et  on  trou  ve,  sur  le  scrotum, 
des  sjphilides  papulo-érosives. 


Bur  un  lichen  de  Wilson  systématisé  en  bandes  avec  envahiase- 
menta  poplités  secondaires  en  uappe,  contagiosite  possible. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Ghandchamp. 

Ce  cas  est  intéressant  surtout  par  ses  caractěres  cliniques  anor- 
maux,  et  par  les  problěmes  de  patho^énie  quUl  soulěve.  Le  sujet, 
ancien  infirmier,  séjoume  dans  un  hópital  ďincurables  :  il  y  a  \k  un 
fait  digneďétre  noté.  En  effet,  cette  maladie,  en  somme  assez  rare, 
se  développe  avec  une  f réquence  remarquable  chez  les  employés  des 
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établisseraents  hospitaliers :  c'est  ainsi  qu'á  Saint-Louis,  Tane  de  nos 
religieuses  et  deux  de  nos  inflrmiers  en  ont  été  atteints.  Cest  \k  un 
fait  qui  doit  étre  rapproché  des  cas  familiaux  rapporlés  par  MM.  Brocq, 
Rieke,  nous-mémes  et  aalres  en  faveur  de  la  contagion,  et,  par  con- 
séquent,  de  la  Ihéorie  parasitaire. 
L'histoire  de  ce  maladepeut  étre  résumée  ainsi  qiťil  suit : 

Lc  nommé  D...,  Gabriel,  Agéde75  ans,  infirmier,  entré  le  11  janvierl906, 
salle  Bažin,  lit  n°  27. 

Pas  ďantécédents  &  noter.  Sa  maladie  actuelle  a  débuté,  il  y  a  deux  ans, 
par  de  vives  démangeaisons  á.  la  partie  postéro-interne  de  la  cuisse  droite  ; 
ellcs  ont  colncidé  avec  Tapparition  de  saillies  čutané  es  et  de  croútelles  pro- 
voquées  par  le  grattage.  Les  altcrations  se  sont  propagées  de  haut  en  bas,  en 
formě  de  bandes,  jusquau  niveau  du  creux  poplité,  oú  elles  se  sont  éten- 
dues  en  nappe  et  persistent  depuis  dix-huit  mois.  La  bandě  interně,  conti- 
nuant  a  descendre,  s'est  étendue  jusquau  1/5  supérieur  de  la  jambe.  Ilya 
huit  ou  neuf  mois,  un  placard  en  nappe  identique  s'est  développé  a  gaucbe 
dans  le  creux  poplité. 

État  actuel.  —  La  bandě  de  la  cuisse  droite  occupe  les  2/5  inférieurs  de 
cette  region. 

Elle  est  constituée  par  des  saillies  confluentes,  les  unes  lenticulaires,  les 
autres  polygonales,  ďune  coloration  rouge  pale.  Elles  présentent,  dans  leur 
partie  centrále,  une  dépression  punctiforme ;  de  plus,  beaucoup  ďentre  elles 
sont  littéralement  criblées  de  dépressions  dont  les  dimensions  moyennes 
répondent  á  celles  ďune  téte  ďépingle.  Les  papules  du  centre  de  la  bandě 
sont  plus  saillantes  et  plus  volumineuses  que  celles  de  son  pourtour.  Son 
bord  antérieur  est  constitué  par  une  rougeur  plus  vive,  avec  induration  et 
dépression  punctiforme.  Les  papules  sont  séparées  par  des  sillons  profonds. 
Leur  consistance  est  ferme. 

La  bandě  se  propage  verticalement  de  haut  en  bas  jusqďau  4/5  supérieur 
de  la  jambe.  Elle  mesure,  dans  son  diamětre  longitudinal,  29  centimétres  et 
transversalement,  á  la  cuisse,  4  centimétres;  a  la  jambe,  35  millimétres. 

A  son  extrémité  inférieure,  une  rougeur  avec  iníiltration  et  dépressions 
punctiformes  constitué  la  zone  ďenvahissement :  les  saillies  polygonales  n*y 
sont  pas  apparentes.  En  divers  points,  on  voit  des  excoriations  profondes, 
du  volume  ďune  lentille,  consécutives  au  grattage. 

Au  niveau  du  creux  poplité,  la  bandě  verticale  se  continue  avec  un  large 
placard  qui  occupe  toute  la  region,  mesurant  10  centimétres  transversale- 
ment sur  8  verticalement.  On  y  distingue  les  mémes  papules  polygonales, 
les  mémes  dépressions  punctiformes,  les  mémes  zones  érythémateuses  limi- 
tantes,  les  mémes  excoriations  profondes. 

A  la  jambe  gauche,  la  seule  altération  est  un  placard  de  8  centimétres 
transversalement  sur  7  verticalement,  identique  a  celui  que  nous  venons  de 
décrire,  et  ocenpant  comme  lui  le  creux  poplité. 

11  ny  a  pas  ďautres  manifestations  de  lichen.  '  »  . 

On  voit  qiťil  existe,  simultanément,  chez  ce  maiade,  deux  catégo- 
ries  bien  distinctes  de  locališations  : 
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Une  tratnée,  souš  formě  ďune  longue  et  large  bandě  verticale  et 
deuxplacards  symétriques  des  régions  poplitées. 

La  bandě  correspond  aux  lignes  de  Voigt;  nous  rappellerons  que, 
dans  des  cas  analogues,  Tun  de  nous  a  admis  quele  surcroít  ďacti- 
vilé  nu  tri  ti  ve,  liée  aux  anastomoses  des  rameaux  des  deux  nerfs 
limitrophes,  constitue  un  milieu  de  culture  favorable  au  développe- 
menl  des  ageats  pathogěnes  du  licheu  de  Wilson. 

Les  localisations  poplitées  ue  sont  pas  susceptibles  de  cetle  inter- 
prétatiou  ;  il  semble  bien  que  celle  du  cóté  droit  se  soit  développée 
de  proche  ea  proche,  par  prolifératioa  et  extension  des  agents  patho- 
génes en  activité  dans  la  bandě  descendante,  et  qďultérieurement,  par 
aclion  trophique reflexe,  elle ait  transformé égalementlecreux  poplité 
de  Tautre  membre  en  un  bon  lerrain  pour  ce  méme  agent;  Tun  de 
nous  a  publié  autrefois  un  cas  dans  lequel  une  gangrěne  artificielle  de 
Tun  des  genouxs^eslcompliquée,  quinze  joursaprěs,  ďune  altération 
de  méme  nature  dans  la  portion  symétrique  de  1'autre  membre ;  il 
y  avait  eu  lá  en  toute  evidence  une  action  trophique  réQexe. 

En  dehors  de  ces  problémes  de  localisation,  il  faut  avoir  égard 
chez  ce  malade  k  Yabsence  complěte  de  tout  element  de  lichen  en 
dehors  de  la  bandě  et  des  plaques;  chose  remarquable  et  exception- 
nelle,  ce  nést  pas  par  la  genese  de  nouvelles  papules  que  se  fait  ici 
la  propagation  des  lésions,  mais  bien  par  une  sone  érythémateuse 
á  laquelle  les  trěs  nombreuses  dépressions  ponctiformes  donnent 
seules  le  caractěre  de  lichen. 

Nous  noterons  enfin  la  violence  du  prurit  et  du  grattage  qui 
aměne  ces  excoriations  profondes  et  étendues,  comme  fait  es  k 
Temporte-piěce. 

Dernier  detail :  la  plupart  des  papules  sont  lenticulaires;  la  formě 
polygonale  n'est  donc  pas  la  caractéristique  constante  des  éléments  du 
lichen  de  Wilson. 


Sur  un  oas  de  supporations  tuberouleuaes  multiples  aveo  grains 

riziíormes. 

Par  MM.  Hallopeau  ct  Rov. 

L'uo  de  nous  a  déjá.  insisté  k  diverses  reprises,  en  particulier  en 
1888  dans  un  travail  avec  M.  L.  Wickham  et  en  1891  au  congrěs  de 
la  t ubere ul ose,  sur  ces  suppurations  ďorigine  tuberculeuse. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  en  offre  un 
exemple  remarquable,  et,  k  certains  égards,  insolite;  nous  résu- 
merons  son  histoire  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  nommé  M...,  Albert,  agé  do  34  ans,  employé  de  chemin  cle  fer,  entre  le 
15  février  1906,  salle  Bažin,  lit  n°  38.  . 
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11  n'y  a  pas  ďantécédents  de  tuberculose  dans  la  famille,  non  plus  que  chez 
le  sujet  lui-méme. 

La  maladie  a  debute,  au  mois  de  juillet  4905,  par  une  petite  élevure  rouge 
qui  s'est  développée  sur  le  dos  du  poignet  gauche  et  depuis  lors  s'est  un  peu 
étendue. 

Quelques  jours  aprés,  ont  apparu  ďautres  saillies  au  bout  des  doigts. 
Ces  derniěres  contenaient  du  pus  que  le  malade  faisait  sortir  en  les  com- 
primant. 

La  main  droite  a  été  prise  ensuite  et  eu  particulier  le  médius  y  a  été 
profondément  intéressé. 

D'autres  localisations  se  sont  faites  depuis  lors  &  la  joue  droite  et  á  la 
verge. 

Actuellement,  le  malade  présente  les  altérations  suivantes : 

A  ti  poignet  gauche,  on  voit  une  surface  rouge&tre,  large  comme  une  piěce 
ďun  franc,  légérement  surélevée,  ůnement  dcsquamée.  La  pression  en  fait 
sourdre  du  pus. 

.4  la  main  gauche,  les  derniěres  phalanges  des  trois  derniers  doigts  sont 
augmentées  de  volume,  ďun  rouge  violacé ;  on  y  remarque  des  cicatrices  et 
des  tubercules  recouverts  de  croútelles. 

On  observe  aussi  des  tubercules  chancrcux  sur  le  dos  de  1'index  et  du 
médius. 

.1  la  main  droite,  on  remarque  quelques  tubercules  semblables  sur  le 
pouce,  1'ex.trémité  de  1'index  et  1'annulaire. 

Le  médius  présente  une  formě  en  fuseau  due  A  Thypertrophie  énorme  des 
deux  premiéres  phalanges.  Los  semble  peu  atteint,  mais  la  gaine  palmaire 
distendue  fait  une  forte  saillie.  Sur  son  trajet  on  remarque  deux  ulcérations 
gangrencuses  trěs  proéminentes. 

Au  čoude  droit,  se  trouve  un  placard  tuberculeux  large  comme  une  piěce 
de  deux  francs. 

A  la  face,  une  tuméfaction  rénitente  fait  saillie  au-devant  de  loreille 
di-oite :  la  ponction  en  fait  sortir  un  liquide  jaunátre  et  mal  lié. 

A  la  fesse  et  la  cuisse  droites,  existent  deux  nodules  sous-cutanés  durs  et 
adhérents  á  la  peau. 

A  ti  pied  gauche,  on  notě  une  lésion  peu  étendue  sur  le  dos  du  deuxiěme 
orteil. 

A  u  pied  droit,  les  orteils.  sont  tuméíiés ;  une  ulcération  k  bords  décollés 
entame  le  dos  du  troisiéme  orteil. 

A  la  verge,  il  existe  sur  le  cóté  gauche  une  saillie  fluctuante,  du  volume 
ďune  noix ;  elle  semble  adhérer  aux  parties  sous-jacentes ;  elle  est  mobile 
sur  la  peau ;  elle  présente,  dans  sa  partie  pro  fonde,  des  saillies  indurées  qui 
donnentautoucher  la  méme  sensation  que  les  grains  riziformes  des  synovites 
tendineuses. 

La  ponction  en  extrait  un  pus  jaunAtre,  ou  Ion  ne  trouve  pas  de  bacili  es 
de  Koch. 

La  tuberculose  de  ce  malade  est  surtout  intéressante  par  le 
caractěre  suppuratif  de  tou  tes  ses  manifestations;  les  placards  végé- 
nats  des  membres  contieaaeQt  du  pus  et  les  collections  du  visage 
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ainsi  que  celle  du  fourreau  constituent  des  abcés;  cette  derniěre  est 
remarquable  par  la  presence  de  ces  nodules  indurés  qui  donnent  au 
toucher  la  sensation  de  grains  risiformes ;  ils  riavaienl  été,  á  notre 
connaissance,  signalés  jusqu'ici  que  dans  les  synovites  tendineuses 
de  nature  tuberculeuse.  Dans  les  faits  analogues  que  Tun  de  nous  a 
étudiés  en  1888, avec  M.  Wickham,  eten  1891,  il  a  constaté  Yabsence 
de  bacilles  de  Koch  ainsi  que  de  tout  microbe  pyogéne  et  il  a  été 
conduit  ainsi  á  admettre  qiťil  s'agissait  lá  de  poussées  toxiniques. 

L'examen  du  pus  recueilli  chez  notre  malade  a  donné  également 
des  résulfcats  purement  négatifs  au  point  de  vue  des  bacilles  de  Koch ; 
une  inoculation  a  été  pratiquóe  á  un  cobaye;  nous  en  ferons 
connatlre  ultérieuremenl  les  résultats. 

Pour  ce  quiestdes  microbes  pyogénes,  nous  avons  trouvé  quelques 
rares  cocci ;  il  est  bien  douteux  que  leur  activité  pathogénique  ait 
été  suffisante  pour  donner  lieu  &  ces  vastes  collections  purulentes, 
et  nous  iendons  á  penser  qďici  encore  il  s'agit  surtout  de  suppu- 
rations  dues  k  des  toxines  émancipées. 

S*il  en  est  ainsi,  on  doit  distinguer  chez  ce  malade  deux  ordres 
distincts  de  manifestations  :  les  unes,  bacillaires,  sont  dues  á  des 
auto-inoculatíons ;  il  en  est  ainsi  des  altérations  des  extrémités  et 
de  1'énorme  spina  ventosa;les  autres^exemptes  de  bacilles ,  sont 
liées  vraisemblablement  á  des  migrations  purement  toxiniennes: 
tels  paraissent  étre  les  abcěs  du  visage  ainsi  que  la  collection 
purulente  &  grains  riziformes  de  la  verge;  les  résulats  de  Tinocu- 
lation  perme ttront  de  savoir  ultérieurement  si  cette  interprétalion 
est  exacte. 


8nr  un  cas  de  prolil ératioas  loeales  prédominantes  chas  on  malade 
atteint  de  syphilides  secondaires  généralisées. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Rot. 

Si  nous  présentons  ce  malade,  c'est  en  raison,  d1une  part,  de 
Tintérét  pittoresque  qu'offre  sa  surface  cutanée  recouverte,  dans  lá 
plu9  grande  partie  de  son  étendue,  de  placards  serpigineux  ďune 
teinte  le  plus  souvent  livide  et,  ďautre  part,  de  1'anomalie  que  pré- 
sentent  ses  manifestations  cutanées  au  point  de  vue  de  leur  patho- 
génie. 

Son  histoire  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

Le  nommé  Louis  B...  a  en  son  chancre  en  mai  1905. 

En  juillet,  ont  apparu.  sur  le  tronc,  sur  le  visage  et  les  membres,  des 
taches  qui  atteignaient  les  dimensions  de  picces  de  0  fr.  50  et  au  dělá. 
Bientót  ces  taches  se  sont  accompagoées  ďélevures,  en  méme  temps  que 
leur  coloration  devenait  plus  foncée.  Ces  saillies  se  sont  étendues  excentrw 
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quement  ct  ont.  pour  la  plupart,  proliféré  en  méme  temps  qďelles  palissaient 
dans  lcur  partie  centrále.  Elles  íinissent  par  former  les  larges  placards  que 
l'on  constate  aujourďhui.  Le  malade  a  été  traité  en  juillet  par  des  pilules, 
dont  le  contenu  est  inconnu,  jusqua  40  par  jour.  Parti  á  la  campagne,  il  y 
a  pris  du  sirop  de  Gibert  et  fait  une  cure  de  frictions.  La  figuře  était 
guérie  quand  le  malade  est  rentré  á  Paris  en  décembre.  Peu  de  temps  aprés, 
survient  une  reprisc  de  Fcruption  qui  oblige  le  malade  á  revoir  son  médecin. 
II  prend  de  Tiodure  de  K.  pendant  cinq  jours. 

L/éruption  est  aujourďhui  remarquablemcnt  abondante;  cíle  recouvre  la 
plus  grande  partie  de  la  surface  eutanec.  Elle  est  oonstituée  par  des  saillies 
papulo- tuberculeuses,  les  unes  isolées,  la  plupart  agminées  en#groupes  k 
contours  serpigineux.  Dans  ces  groupes,  la  partie  centrále  est  plus  ou  moins 
décolorée,  avec  aspect  cicatriciel.  Les  tubercules  forment  a  la  périphérie 
des  élevures  continues  ou  discontinues  a  contours  polycycliqucs.  II  y  a 
donc  a  la  fois  des  lésions  en  activité  et  en  progression,  et  des  lésions  en  ré- 
trogrešsion,  avec  production  de  cicatrices. 

Au  visagc,  tout  le  front,  le  pourtour  des  orbites,  les  joues,  le  lobule  du  nez 
le  menton.  les  partics  latéralcs  du  cou  sont  intéressés.  Les  placards  sont 
trés  nombreux  au  tronc  et  sur  les  membres,  si  bien  que  les  parties  malades  j 
oceupent  une  surface  au  moins  aussi  étendue  que  les  parties  saines.  II  en 
est  de  meme  des  parties  postérieures  du  tronc.  Au  contraire,  sur  le  ventre, 
1'óruption  est  beaucoup  moins  abondante,  et  constituée  par  des  macules,  du 
diamétre  de  1  demi-centimétre  á  un  centimetre,  déprimées  et  cicatri- 
cielles  dans  leur  partie  centrále,  quelques-uncs  sont  disposées  en  groupes 
avec  des  tubercules  saillants. 

L'éruption   est  également   třes  abondante  sur  les  membres  inférieurs. 

Les  pieds  souls  restent  indemnes. 

Les  ulcérations  sont  recouvertes  de  croutes  verdátres. 

II  y  a  des  ulcérations  sur  le  voile  du  palais. 

Linduration initiale  du  penis  persiste  partiellement. 

Par  leur  abondance,  par  leursgrandes  dimensions,  par  leur  colo- 
ration  livide,  les  placards  éruptifs  que  nous  venons  de  décrire 
donnent  lieu  á  un  ensemble  ďaspect  saisissant. 

Si  l'on  compare  les  divers  éléments  qui  persistent  chez  ce  malade, 
on  voit  qu'il  en  est  de  deux  ordres  :  les  uns  sont  de  simples  macules, 
grandes  comme  des  piěces  de  20  ou  de  50  centimes,  parfois  un 
peu  déprimées  et  ďaspect  cicatriciel  dans  leur  partie  centrále; 
elles  représenlent  évidemment  les  traces  de  larges  papules  restées 
isolées;  les  autres  éléments,  beaucoup  plus  nombreux,  sont  au 
contraire  groupes  en  larges  placards  au  niveau  desquels  les  lěsionš 
récenles  sont  des  saillies  tuberculeuses,  souvent  ulcérées,  qui  en 
marquent  la  zone  ďaceroissement.  Or,  nous  ne  sommes  qu'au  neu- 
viéme  mois  de  la  maladie;  n^st-il  pas  exceptionnel  de  voir  les  pro li- 
férations  locales  prendre  cette  imporlance  dans  des  syphilides  rela- 
tivement  aussi  jeunes?  D^ailleurs,  par  leur  dissémination  sur  toute  la 
surface  du  corps,  ces  manifestations  appartiennent  k  la  periodě 
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secondaire  de  la  maladie.  Sans  doute,  les  proliférations  locales 
jouent  un  role  dans  le  développement  des  syphilides  secondaires, 
mais  il  reste  généralement,  sauf  en  ce  qai  concerne  les  régions  péri- 
génitales,  sur  le  secood  pian. 

II  s'agit,  en  somme,  de  syphilides  secondaires  qui,  par  leur  mode  de 
groupement  et  de  prolifération,  revétent  le  caractěre  essentiel  des 
accidents  lertiaires. 

Nons  avons  cberché  á  quelle  cause  on  pouvaii  rattacher  ce 
caractěre  malin  précoce  des  manifestations :  nous  n'avons  pu  la 
déterminer ;  le  malade  se  portait  bien  antérieurement  et  íl  assure 
qu'il  n'a  jamais  abuse  des  boissons  alcooliques;  on  ne  remarque 
ďailleurs  chez  lui  aucun  signe  ďéthylisme  ;  il  est  trěs  probable 
qu'une  activité  anormale  des  spirochětes  qui  1'ont  envabi  doit  étre 
incriminée  ;  il  faudra  attendre  une  nouvelle  poussée  pour  faire  des 
rechercbes  dans  cette  direction. 


Sup  une  dermatite  exfoliative  générallsée  provoquóe  par  on  paa- 
Bement  local  avec  la  solution  ďaoide  pioríque. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Herck. 

Nous  avons  eu  maintes  fois  déja  Toccasion,  nofamment  lors  de 
rincendie  du  bazar  de  la  Charitě,  ďobserver  les  effets  nocifs  de  ce 
pansement,  et  particuliěrement  les  irritations  intenses  et  persis- 
tantes  que  Ton  observe  consécutivement  a  son  emploi ;  en  voici  un 
nouvel  exemple : 

Le  23janvier  1906,  le  nommé  Gal...  recoit  sur  le  dos  de  la  main  droite  un 
jet  de  vapeur  qui  y  détermine  une  brůlure  superficielle ;  il  se  rend  de  suitě 
chez  un  pharmacien  qui  lui  déiivre  une  solution  picrique ;  il  applique  sur  la 
partie  malade  une  couche  ďouate  imprégnée  de  ce  liquide  et  la  maintient 
á  laide  de  bandes  de  toile;  ce  pansement  est  renouvelé  le  lendemain 
matin;  il  provoque  une  sensation  de  cuisson;  la  main  et  Tavant-bras  sont 
enflés  ;  le  malade  supprime  alors  Tapplication  picrique  et  la  remplace  par 
un  linge  sec.  Le  soir,  la  figuře,  le  derriěre  du  cou,  lamain  gauche,  en  un 
mot,  tou  tes  les  parties  découvertes  sont  rouges,  boursouílées  eťdouloureuses. 
Le  malade  continue  néanmoins  a  travailler  jusqu'au30  janvier.  A  cette  dáte, 
la  cuisson  devient  generále ;  elle  est  tellement  pénible  quelle  provoque  un 
étatsyncopal ;  lapeau  rougitet  se  tuméfie;  des  engorgements  ganglionnaires 
surviennent  au  cou,  aux  aisselles,  dans  les  ames ;  verš  le  5  février,  il  se 
produit  une  desquamationa  largeslamelles,  il  y  a  du  suintement.  On  applique 
une  pommade  a  1'oxyde  de  zinc. 

Le  13  février,  nous  constatons  que  tout  le  corps  est  le  siěge  ďune  colora- 
tíon  érythémateuse,  avec  gonílement  et  exfoliation  lamelleuse  en  larges 
lambeaux  et  sensation  třes  pénible  de  cuisson.  La  main  gauche  continue  á 

my »  tologii.  —  i  7*  as«  ti.  1 S 


490  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOG1E  ET   DE   8YPHILIGRAPH1E 

Ure  impregnée  de  la  sotution  picrique.  Nous  prescrivons  des  bains  locaux 
dans  une  solution  alcaline  et  l'enveloppement  de  toute  la  surface  cutanée 
avec  de  la  tarlatane  impregnée  de  liniment  oléo-calcaire  boriqué.  Le 
20  février,  la  guérison  est  presque  complěte. 

Cest  en  toute  evidence  le  pansement  picrique  qui  a  provoqué  chez 
<:e  malade  cespénibles  accidents.  Les  altérations  ont  envahi  ďabord 
tespartiesdécouvertes,puÍ8,ala  sortie  ďun  bain,  toute  la  partie  du 
•corps. 

La  persistence  et  1'aggravation  tardive  des  altérationa  s'expliquent 
par  le  maintien,  dans  1'épiderme  de  la  main  brólée,  de  la  solution 
toxique. 

On  ne  peut  incriminer  ici  un  pansement  fautif  par  occlusion ;  la 
partie  malade  n'ótait  recouverte  que  par  des  baudes  de  loile. 

Cestdonc  bien  )*application  picrique  par  elle-méme  faile  dans  les 
conditions  ou  elle  est  trop  usitée  qui  a  étó  la  cause  des  accidents. 

Pour  nous,  nous  avons  renoncó  depuis  longtemps  á  ce  mode  de 
traitement  qui  n'a  aucun  avantage  aur  les  autres  topiques,  qui  provoqué 
constamment  des  accidents  ďirritation  locale  et  qui  peut,  notre 
malade  nous  en  fournit  le  témoiguage,  devenir  le  point  de  départ 
ďune  dermite  généráltsée  des  plus  graves. 


Crommos  de  la  langue  traitées  par  le  levurargyre. 

Par  MM.  Jullien  et  Stassano.    . 

Le  moulage  que  nous  avons  1'honneur  de  présenter  a  la  Société, 
et  qui  est  dú  á  M.  Jumelin,  représente  une  gomme  ulcérée  de  la 
langue. 

Voici  ťobservation  telle  qu*elle  a  été  prise  par  le  Dr  Belgoděre, 
interně  du  service. 

La  femme  G...  entra  une  premiére  fois  &  Tlnfirmerie  de  St-Lazare,  le 
3  octobre  1897,  k  1'áge  de  20  ans  et  demi,  avec  une  syphilis  caractérísée  par 
une  roséole  qui  était  alors  de  seconde  poussée  (éléments  agminées,  groupés 
surtout  aux  hanches  et  aux  lombes,  avec  gros  groupes  violaeés).  Cinq  injec- 
tions  de  calomel  lui  furent  données  ;  elle  quitta  1'hdpital  bien  guérie, 
le  22  février  4W8. 

•  Elle  fit  encore  un  séjoUr  deux  mois  plus  tard,  pour  une  urétrite,  de  courte 
durée  ;  enfin,  le  23  mars  1900,  nouvelle  entrée  pour  des  chancres  moit6 
accompagnés  de  bubons,  qui  la  retinrent  jusqďau  21  mai. 

Nous  ne  devions  la  revoir  que  beaucoup  plus  tard,  a  Fáge  de  28  ans,  le 
21  octobre  1905,  atteinte  alors  des  accidents  dont  il  va  étre  question. 

La  peau  présente  á  cette  dáte,  au  niveau  des  lombes,  de  trěs  nombreuses 
cicatrices  datant  de  la  premiére  éruption  syphilitique.  II  est  visible  par  la 
que  Texanthéme  a  fortement  entamé  1'épaisseur  du  tissu  dermique  qui 
porte  Tcmpreinte  et  comme  le  dessin  de  chaque  element  papulcux. 


SEANCE   DU    ler   MARS    1906  l9i 


Rieo  a  lanus  et  aux  par  ti  es  génitales. 

A  la  lěvre  inférieure,  on  voit  des  cicatrices  irréguliéres,  provenant  de 
gommes  soignées  il  y  a  deux  mois  et  actuellement  guéries.  Mais  presque  en 
méme  temps,  s'étaient  montrés  des  accidents  du  cóté  dc  la  langue. 

Ils  siěgent  sur  la  moitié  droite,  &  peu  pres  tout  entiére  malade,  alors  que 
la  moitié  gaucheest  parfaitement  saine  ;  les  deux  tiers  antéríeurs  de  1 'orgáne 
sont  gonflés  de  ce  cóté,  présentant  une  épaisseur  de  4  &  5  centimétres ;  leur 
couleur est  dun  rouge  ardent,  violacé sur certains  points,  depuis  quYra  les  a 
débarras8é8  ďun  eoduit  blanchAtre,  épais,  qui  les  revétait. 

Deux  perforationsexistent,  approximativement  de  la  grandeur  ďune  piécé 
de  0  fr.  20,  mais  irréguliéres  et  découpées,  aboutissant  a  une  ulcération  cra- 
tériforme  qui  laisse  voir  un  fond  jaunátre,  chair  de  morue,  bourbillonneux. 
Ces  perforations  sont  situées,  1'une  a  la  limite  supérieure  et  interně  de  la 
iésíon,  pres  du  raphé,  1'autre  non  loin  du  bord  externě.  Ces  deux  cratéres 
laissent  sourdre  une  suppuration  constante.  Le  bord  de  la  langue  est  irrégu- 
Iarísé  par  une  protrusion  du  tissu  inflltré  formant  comme  une  sortě  ďexcrois- 
sance  sur  ce  bord.  Les  mouvements  sont  fořt  génés :  grande  difficulté  pour 
avaler  et  presque  impossibilité  de  parler.  Pas  de  ganglions.  Rate  normále, 
Aucun  trouble  du  cóté  des  réflexes.  Poids,  48  kg.  500.  Nous  avons  traité  cette 
malade  par  le  levurargyre  ou  nucléo-protéide  mercurielle.  Vu  la  gravité  du 
cas,  le  traitement  fut,  au  debut,  exceptionnellement  intense. 

Le  25  octobre,  injection  massive  de  400  cent.  cubes  de  la  solution  de 
levurargyre  k  1  p.  100.  Le  liquide  fut  injecté  dans  la  cuisse,  sutTant  la 
technique  usitée  pour  les  injections  de  sérum,  et  bien  toléré. 

Deux  nouvelles  injections  de  quantité  égale  furent  répétées  le  27  et  le 
30  octobre. 

L'amélioratíon  fut  trés  prompte  :  le  4  novembre,  nous  notions  une 
guérison  presque  complěte  et  dés  lors  furent  diminuées  les  doses  pour  un 
traitement  que  nous  devions  prolonger  encore  afin  de  le  rendre  suffisant. 
Du  2  au  20  novembre,  la  malade  recut  neuf  doses  de  20  cent.  cubes  de  ce 
produit;  on  continua  encore  jusquau  3  décembre  en  injectant  seulement 
10  cent.  cubes  3  fois  par  semaine,  ce  qui  est  la  quantité  que  nous  employons 
habituellemeat. 

On  peut  calculer  la  dose  de  metal  administré  en  se  basant  sur  ce 
fait  que  100  grammes  de  la  solution  contiennent  environ  0,015  milli- 
grammes  de  mercure. 

Quand,  le  3  décembre,  la  malade  nous  quitta,  la  langue  était  depuis 
longtemps  déjá  revenue  presque  complétement  a  Tétat  normál,  sauf  la 
persistance  ďuneiégére  induration  au  niveau  de  Tulcére  gommeux.  Comme 
apparence,  comme  mobilité,  comme  coloration,  elle  ne  diíTérait  en  ricn 
ďune  langue  saine. 

Ce  résultat  peut  étre  constdéré  comme  trés  satisfaisant,  car,  en 
somme,  par  les  trois  premiéres  injections  qui  amenérent  en  8  jours 
la  guérison  presque  complěte  de  la  langue,  malgré  le  volume  consi- 
rable  de  ces  injections,  la  malade  ne  regut  quede  5  &  6  centigrammes 
de  mercure  métallique. 
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Cependant  une  observation  que  l*un  de  nous  (1)  a  suivie  dans  le 
service  du  Dr  Babinsky  á  la  pitiét  nous  apprend  que,  lorsquHl 
sfagit  du  produit  qui  nous  occupe,  cette  quantité  de  mercure  metal, 
bien  que  déjš,  assez  faible,  est  de  beaucoup  supérieure  á  la  dose 
dont  on  a  besoin  pour  guérir  aussi  rapidement  des  lésions  aussi 
graves,  sinon  davantage. 

Cette  observation  est  particuliěrement  inlóressante  parce  que 
ďest  sur  la méme personne que  Ion  a  vu,  k deux  reprises différenles, 
les  doses  massives  ďabord,  les  doses  faibles  en suitě,  exercer  la 
méme  action  salutaire  aussi  promptementdans  le  second  cas,  le  cas 
des  doses  faibles,  quoique  dans  cette  série  ďinjections  Tou  ait  eu  k 
combattre  des  lésions  plus  étendues  etun  état  général  plus  grave  que 
dans  la  premiére  série  ďinjections  massives. 

11  s'agit  ďune  femme  de  26  ans,  dont  les  antécédents  syphilitiques  ne  sont 
pas  connus;  elle  est  mariée  depuis  six  ans;  a  eu  une  fausse  couche;  son 
mari  est  soignč  &  Saint-Louis. 

Elle  entre  une  premiére  fois,  en  juin  dernter,  á  la  Pitié,  dans  le  service  du 
Dr  Renon,  pour  des  ulcérations  du  voile  du  palais.  Ges  lésions  évoluent  pen- 
dant et  malgré  le  traitement  mercuriel  qu'on  lui  pratique,  amenant  la  perte 
de  la  luette.  Le  traitement  consista  en  60  injections  quotidiennes  de  ben- 
zoate  de  mercure,  suivies,  &  la  fín,  de  trois  injections  ďhuile  grise,  a  huit 
jours  d'intervalle,en  vue,  semble-t-il,  dufaible  résultat  obtenu  par  les  injec- 
tions quotidiennes. 

Enfín  le  3  septembre,  la  malade,  quelque  peu  améliorée,  quitte  1'hópital, 
mais  y  revient  un  mois  a  pres,  et  entre  cette  fois  dans  le  service  du  Dr  Ba- 
binsky. 

Les  deuxdessins  encouleurs  que  nous  joignons,  dus  k  M.  Tbévenot, 
représentent  fidélement  Tétat  des  ulcérations  du  voile  du  palais  et 
1'aspect  des  gommes  de  la  langue  que  portait  la  malade  au  moment 
ob  elle  fut  soumise  á  la  premiére  série  ďinjections  de  levurargyre. 
Elle  présentait  alors  une  stomatite  évidente,  néanmoins  elle  fut 
mise  au  traitement. 

I.  —  Gomme  du  voile  du  palais  avec  destruclion  compléte  de  la  partie 
moyenne  du  voile  entre  les  deux  piliers  antérieurs.  A  la  pláce  du  voile  se 
voit  maintenant  une  large  échancrure  en  formě  ďangle  aigu  ouvrant  en 
arriěre,  le  vertex  répondanten  avant  au  bord  postérieur  da  lavoúte  palatine 
sur  la  ligne  mediáne.  La  luette  ďexiste  plus,  ayantété  détruite  avec  le  voile. 
Lesbords  de  lulcération  sontnets,  taillés  á  pic,  suppurants,  recouverts  ďun 
enduit  jaunatre. 

II.  — Gomme  děla  base  de  la  langue:  toute  la  moitié  postérieure  de  la  face 
dorsale  de  la  langue  est  irrcguličre,  bosselée  de  néoformations  gommeuses 

(1)  Qiťil  me  soit  perniis  ďexprimer  ici  ma  roconnaissance  &  M.  Babinsky 
pour  1' ho  spi  táli  té  bienveillante  qu'il  m'a  donnée  dans  son  service  et  pour  m'avoir 
autorisé  a  communiquer  1'observation  dont  il  s'agit :  Ilenri  Stassano. 
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multiples.  11  existe  une  ulcération  centrále  importante,  arrondie,  réguliěre, 
de  la  dimensioa  ďune  piěce  de  50  centimes.  Bords  taillés  k  pie,  fond  rouge, 
toul  autour  petites  ulcérations  grandes  comme  des  lentilles. 

Elle  recoit  le  27  octobre  70  cent.  cubes  de  levurargyre;  le  28,  100;  le  31. 
100  ;  le  3novembre,  50 ;  le  7,  100 ;  le  16,  50. 

Dés  les  deux  premiéres  injections  son  étatgénéral,  trés  déprimé,  serelěve, 
elle  recommence  á  s'alimenter,  et  les  accidents  gommeux  entrent  en  franche 
voic  ďamélioration.  La  guérison  est  presque  co m plete  au  bout  ďun  mois, 
lorsquelleljuitte  le  service,  de  sa  propre  initiative,  en  s'engageant  toutefois 
a  y  revenir  une  fois  par  semaine  pour  les  injections  don t  elle  a  encore  grand 
besoin;  la  malade  ne  revient  qu'une  seule  fois. 

Comme  il  était  á  prévoir,  celte  guérison  si  rapidement  acquise  el 
et  non  consoiidée  par  un  traitement  prolongé,  ne  se  maintint  pas  : 
les  accidents  récidivěrent. 

Cest  ainsi,  dans  un  état  ďextréme  faiblesse  et  de  grande  aggravation,  que 
la  malade  fut  reeue  de  nouveau  dans  le  service  du  Dr  Babinsky,  le9  janvier 
de  celte  année :  grande  difficulté  de  la  phonation,  sons  nasonnés  et  sourds, 
ímpossibilité  de  Talimentation,  labase  děla  langue,  augmentée  de  volume  et 
inhabile,  obstrue  Tentrée  du  pharynx  aux  aliments  solides.  Les  liquides, 
ďautre  part,  refluent  par  les  fosses  nasales.  Enfin  on  notě  une  surdité  trěs 
accusée  k  droite. 

A  1'examen  du  voile,  on  remarque  1'existence  de  chaque  cóté  de  1'échan- 
crure  déjá  décrite,  de  deux  gommes,  du  volume, Tinférieure  ďune  fěve,  la  su- 
périeure,  ďun  pois;  elles  apparaissent  ulcérées,  jaunatresa  bords  surélevés. 
Réunissant  les  deux  lěvres  qui  limitent  la  fente,  Ton  apercoit  un  petit  pont 
muqueux  en  arričre  du  palais  osseux,  encore  intact. 

Ouant  á  la  langue,  de  la  base  a  la  pointe  6'étend  une  ulcération,  trěs 
creuse  et  largement  étendue  en  arriére,  avec  des  anfractuosités  des  tissus 
muqueux  et  musculaires.  Pres  de  la  pointe,  cette  ulcération  se  resserre  et 
devient  moins  pro  fonde  et  ses  bords  plus  nettement  découpés  comme  par  un 
bistouri. 

Une  iníiltration  de  la  cornée  droite  accompagne  ces  lésions. 

L'état  général  cachectique  fait  encore  mieux  ressortir  la  gravité  du  cas. 

La  malade  est  retnise  au  traitement  levurargyriqne,  mais,  cette 
seconde  fois,  par  des  injections  relativement  peu  massives,  de 
20  centimětres  cubes  chacune,  trois  fois  par  semaine. 

Le  12  janvier,  elle  recoit  la  premiére  injection,  et  déja  le  14  elle  peut 
déglutir  et  s'alimenter.  La  grande  prostration  disparaít,  la  malade  quitte 
le  lit  et  le  18  elle  peut  se  rendre  chez  le  mouleur  pour  la  reproduction  descs 
accidents  du  palais  et  de  la  langue.  Ce  sont  ces  accidents  déja  en  voie  d*amé- 
lioration  que  représentent  les  moulages  soumis  a  1'examen  de  la  Société. 

Lamélioration  se  poursuit  trés  rapidement :  a  partir  du  23  les  liquides  ne 
refluent  plus.  Cependant  Tinfiltration  de  la  cornée  semble  échapper  au  debut 
á  1'action  bienfaisante  du  traitement;  au  licu  de  samender  dés  les  premiéres 
injections  comme  les  accidents  du  palais  etde  la  langue,  elle  semble  échapper 
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&  l'action  bienfaisante du  traitement,  elle  saccentue  pendant  quelques  jours 
au  point  de  rendre  impossible  la  vision  et  de  revétir  presque  touš  les  carac- 
těres  delakératite  interstitielle.  Maisun  pcu  plus  tard,huit  jours  aprés,  cette 
lésion  ressent  á  son  tour  1'effet  du  traitement,  la  Tascularisation  disparalt,la 
vucredevient  presque  normále ; lemal ne sétend pas  á 1'autre  oeil. 

Le  2  février,  soit  22  jours  aprés  le  debut  du  traitement,  la  malade  est 
examinée  par  M.  Babinsky :  toící  ce  quon  constate,  ďaprés  robservation 
prise  par  M.  Lemoine,  interně  du  service 

Au  niveau  du  palais,  de  petites  cicatricesblancbatres,  lisses,  afořW  étoilée, 
remplacent  les  cavités  des  gommes  ulcérées. 

Sur  la  langue  il  nexiste  plus  quune  dépression  verš  le  tiers  postérieur : 
quant  aux  deux  tiers  antérieurs,  cest  a  peine  si  l'on  y  apercoit  une  ligne 
cicatricielle  blanchátre. 

L/infiltration  de  la  cornée  est  en  compléte  décroissance,  elle  s'arréte  au 
limbe  entre  9  heures  et  midi,  suivant  le  langage  des  oculistes. 

Cette  améliorátion  déjá notable  saccroit  les  jours  suivants,  ct  cest  ainsi 
presque  entiěrement  guérie  que  la  malade  est  montrée  le  10  janvier  aux 
Dn  Brocq,  Gaucher,  Jullien  ct  Morax.  Malheureusement,  trop  confiante  dans 
cette  guérison  si  prompte,  elle  quitte  le  service  le  lendemain. 

Ce  qui  se  dégage,  ce  nous  semble,  de  cette  derniéře  et  double 
observation,  qui  corrobore  notre  premiére  étude,  c'esl  que  les 
injections  de  20  centimétres  cubes  de  levurargyre,  répétées  touš 
les  deux  jours,  sont  suffisantes  pour  enrayer  une  syphilis  méme 
grave . 

Pour  que  de  pareilles  doses  de  nucléo-protéine  mercurielle, 
renfermant  á  peine  3  milligrammes  de  mercure,  agissent  aussi 
efficacement,  il  faut  que  le  motal  ait  acquU  dans  la  combinaison 
nucléinique  un  pouvoir  qu'il  est  bien  loin  ďatleiodre  dans  ses 
combinaisons  organiques  et  salines  ordinaires.  L*action  thérapeu- 
tique  de  ces  derniéres,  en  effet,  méme  les  plus  actives,  ne  devient 
appréciable  que  lorsqíťelles  contiennent  cinq  a  dix  fois  autant  de 
mercure. 

M.  Barthélemy.  —  Ce  n'est  qu'aprěs  lccture  de  Tobservation  qu'il  sera 
possible  ďétre  fixe  sur  sa  valeur;  mais  il  me  semble,  aprés  simple  audition 
de  Texposé  rapide  et  forcément  incomplct  que  nous  venons  ďentendre,  que 
le  fait  n'est  pas  concluant.  Pour  vraimcnt  emportcr  la  conviction,  il  faudrait 
apporter  plusieurs  cas  et  non  un  seul ;  ensuitc  et  surtout  \i  faut  que  les 
malades  ďaient  pas  commencé  par  étre  traitcs  dabord  par  ďauti*es  procé- 
dés.  II  y  a  des  syphilides  qui  se  montrent  ďabord  réfractaires,  qui  guéríssent 
ensuite  facilement.  Jadis  Ricord  envoyait  k  la  campagne  changer  ďair  les 
réfractaires;  ceux-ci,  revenus  au  bout  dun  mois  ou  deux,  guéríssaient  par 
les  mémes  moyens  et  par  les  mémes  doses  de  mercure  qui  ďabord  avaient 
semblé  échouer.  Dans  le  cas  actuel,  je  puis  croire  que  la  guérison  est  due, 
moins  aux  petites  doses  de  Hg.  employées  au  moment  de  la  guérison,  qu'au 
mercure  préalablement  emmagasiné,  puis  utilisé  par  Torganisme.  L'élimi- 
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nation  de  tout  le  mercure  introduit  par  les  injections  ďhuile  grise,  par 
exemple,  ne  se  fait  pas  aussi  víte  que  semble  le  dire  M.  Stassano;  ce  rcměde 
peut  donc  agir  assez  longtemps  encore  aprés  avoir  été  absorbé.  Bref,  il  y  a 
lieu,  á  mon  avis,  de  faire  ici  quelques  réserves  et  ďattendre  de  nouveaux 
cas,  plus  nombreux  et  plus  concluants. 

M.  Balzer.  —  Je  demande  á  M.  Stassano  comment  il  explique  Taction  re- 
marquable  du  mercure  dans  ces  cas. 

M.  Stassano.  —  Les  détails  contenus  dans  la  notě  que  je  viens  de  déposer 
me  semblent  répondre  aux  remarquesde  M.  Barthélemy.  Quand  &  la  questíon 
que  M.  Balzer  a  bien  voulu  me  poser,  je  ne  saurais  y  répondre  dans  le  temps 
dont  je  dispose  en  cette  fin  de  seance. 

M.  Balzbr.  —  J*ai  été  parfois  surprís  de  voir  des  lésions  syphilitiques  trés 
tenaces  céder  á  de  faibles  doses  de  mercure,  lorsqu'on  changeait  de 
préparation.  J*ai  observé  une  malade  atteinte  ďune  roséole  tenace,  ayant 
résisté  depuis  trois  mois  environ  á  un  traitement  par  les  pilules  mercu- 
rielles ;  ťétait  a  1'époque  oů  Smirnof  venait  de  recommander  le  traite- 
ment par  les  injections ;  je  me  décidai  a  essayer  timidement  une  injection 
de  2  centigrammes  et  demi  de  calomel,  cette  faible  dose  suffit  a  faire 
disparaftre  la  roséole. 

Je  crois  que  certaines  préparations  mercurielles  agissent  a  un  moment 
donné  mieux  que  ďautres  sur  les  leucocytes;  on  comprend  ainsi  1'action 
rapide  des  Ievures  mercurielles  sur  certaines  lésions  syphilitiques  rebelles. 

M.  Stassano.  —  Pour  terminer,  qďll  me  soit  permis  ďajouler  que  les 
deux  observations  de  gommes  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont  pas  les 
seules  dont  nos  disposons  et  quant  a  1  action  generále  du  levurargyre,  nous 
1'avons  déduite  de  plusieurs  centaines  de  cas  observés  avec  soin. 


Buř  une  observation  de  nasvi  symétriqnes  de  la  íace, 
publiée  par  Rayer. 

Par  M.  Ch.  Audrt. 

On  a  beaucoup  écrit,  pendant  ces  deraiěres  années,  sur  les 
soi-disant  adénomes  sébacés  symétriques  de  la  face.  Je  ne  sais  pas 
sil'on  a  rappeló  qďil  en  existe  un  exemple  typique  et  complet  dans 
le  Iraité  de  Rayer. 

On  en  trou  ve  ra  la  représentation  dans  son  atlas,  planche  XX, 
Bgure  1.  L'observation  est  publiée  a  la  page  657  du  tome  II.  Le  tout 
ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  diagnostic.  Rayer  avait  appelé  ce  cas  : 
«  élevures  et  vógétations  vasculaires  de  la  face  »,  et  il  Tétudiait  parmí 
les  naevi  vasculaires.  Cest  un  exemple  certain  du  type  dit  de 
Pringle. 

II  en  donne  une  autre  observation,  page  659 ;  mais  elle  est 
écourtée. 

Rayer  avait  parfaitement  compris  1'importance  de  ces  cas,  et  il 
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les  avait,  en  somme,  trěs  bien  définis.  II  sera  juste,  á  Favenir,  de  lui 
rendre  justice  &[ce  sujet,  comme  on  a  dú  le  faire  š.  propos  du  xan- 
tbélasma  palpébral. 


L'Assemblée  generále  de  la  Société,  qui,  aux  termes  du  rěglement, 
doit  avoir  lieu  le  lundi  de  Quasimodo,  se  réunira  le  jeudi 
5  avril  1906. 

Le  secrétaire : 

L.  Brodier. 


oOIibeil.  Imprimerie  Eo.  Cbét*. 
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Présidence   de   M.  Alfred  Fournier. 


SOMMAIRE.  —  Indications  et  technique  de  la  radiothérapie  dans  les  épithéliomas 
cutanéo-muqucux,  par  M.  Gastou.  —  Radiothérapie  et  épithélioma,  par 
M.  Daxlos.  — -  Indications  et  contre-indications  de  la  radiothérapie  dans  le 
traitcmcnt  de  1'épithéliome  čutané,  par  M.  Lkredde.  (Discussion  :  MM.  Dan  los, 
Siboitraud,  Gastou).  —  Les  rayons  X  dans  le  traitement  des  épithéliomas 
culanés,  par  M.  Bisserié.  —  A  propos  des  indications  de  la  radiothérapie  dans 
le  traitement  de  l'épithélioma  čutané,  par  M.  Bělot.  —  Considérations  générales 
sur  la  radiothérapie  des  épithéliomas  culanés,  par  M.  Béclěre.  —  A  propos  des 
gťnéralis»ations  provoquées  par  la  radiothérapie,  par  M«  Oddin.  (Discussion  : 
M  Béclkre.)  —  Conditions  qui  influcnt  sur  1'cfficacité  de  la  radiothérapie  dans 
los  cancers  cle  la  peau,  par  M.  Dabier.  —  Notě  sur  1'histologic  des  tissus 
néoplasiques  traités  par  les  rayons  X,  par  M.  Píutrier.  — Statistique  radiothé- 
rapique,  par  MM.  Balzer  et  Fleig. 


Indications  et  technique  de  la  radiothérapie  dans  les  épithéliomas 
čutané  o  -muqueux. 

Par  M.  Gastou. 


Dans  une  communication  precedente,  faite  en  collaboratiou  avec  le 
I)r  Decrossas,  nous  avons  montré  deux  cas  ďépithélioma,  pour 
Jesquels  la  radiothérapie  avait  été  une  cause  ďaggravation,  et  nous 
avons,  k  ce  sujet,  demandé  á  la  Société  de  vouloir  bien  inscrire  á 
son  ordre  du  jour  les  questions  suivantes  : 

1°  Touš  les  épithéliomas  cutanéo-muqueux doivent-ils  étre  traités 
par  les  rayons  X  i 

2°  Parmi  les  épithéliomas,  quels  sont  ceux  qu'il  faut  traiter 
ainsi  ? 

3°  Comment  doivent-ils  étre  traités  ? 

La  premiére  question  doil  étre  résolue  par  la  negative,  car  touš 
les  épithéliomas  ne  guéríssent  pas  par  les  rayons  X. 

H  en  est  qui  guérissent  et  récidivent  sur  pláce. 

Dautres  disparaissent  et  récidivent  dans  les  ganglions. 

11  en  est  quelques-uns  qui,  soignés,  s'aggravent. 


-    i 
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Enfin,  certains  donnent,  dés  le  debut  ou  pendant  le  cours  du 
traitement,  des  poussées  gangiionnairesnéoplasiques. 

Ges  différentes  éventualités  tiennent  á  des  conditions  multiples, 
relatives  au  siěge,  a  la  formě,  á  la  nature  de  1'épithéUoma;  á  ťáge, 
á  1'état  local  ou  général  du  malade  ;  aux  rayons  eux-mémes  en  tant 
que  nalure  et  qualité;  enfin  et  surtout  a  la  technique  ďapplication : 
les  doses  exagérées,  trop  faibles  ou  trop  prolongées,  determinant  des 
accidents. 

L/étude  de  toutes  ces  éventualités  perme t  de  voir  quels  épi- 
theliomas  bénéficient  des  rayons  X  et  comment  il  faut  agir  sur  eux 
avec  ces  derniers. 

Relativement  au  siěge,  les  épithéliomas  de  la  peau  des  membres  et 
de  la  face  guérissent  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sauf  peut-étre 
ceux  situés  pres  des  orifices  du  visage  au  voisinage  des  muqueuses 
(bouche,  nez,  conjonctive,  oreilles,  canal  lacrymal). 

Sur  les  muqueuses  dermo-papillaires,  il  n'en  est  pas  de  méme.  Si 
á  la  lěvre  supérieure  les  épithéliomas  guérissent  facilement,  sur  la 
lévre  inférieure,  sur  les  muqueuses  de  la  vulve  ou  du  gland,  les 
rayons  X  aggravent  souvent  les  lésions  épithéliomateuses  et  en 
facilitent  ťextension. 

Voici  ďailleurs  des  statistiques  ďensemble,  montrant  la  fréquence 
de  guérisons,  de  récidive  ou  ďaggravation  des  épithéliomas  cutanéo- 
muqueux. 

StatistiqueMAXCEíŤEHknD (These,  1905),faite  sousTinspiration  du 
Dr  Darier  : 

208  cas 146  guéris  définitivement. 

53  améliorations. 
9  aggravations. 
Soit:  67,5  p.  100  guéris. 

26, 7    —      améliorés. 
8, 5    —      aggravés. 
Statistiejue  Bisserié  et  Mezerette  (Annales  de  Dermatologie  et 
de  Syphiligraphie^  1905) : 

186  cas 142  guérisons. 

41  améliorations. 
3  insuccěs. 
Soit  76  p.  100  de  guérisons. 
Ces  épithéliomas  se  répartissent  ainsi : 

Lěvre  supérieure II     8  guéris,  3  insuccěs. 

Lěvre  inférieure 13    6  guéris,  5  insuccěs, 

2  en  traitement. 

Langue 17    3  guéris,   2  améliorés, 

1  récidive,  11  insuccěs. 
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Statistique  du  service  de  M.  le  professeur  Gaucher,  1903-1906 
((mstou  et  Degrossas)  : 

57  cas 27  gaérísons. 

4  résultats  partiels. 
9  aggravations. 
13  malades  non  revus, 

Soit  47  p.  100  de  guérisons  définitives.  Dans  cette  derniěrtf 
statistique  n'ont  été  comptés  que  les  malades  suivis  réguliěrement 
et  guéris  depuis  1  an  et  demi  jusqu'fc  3  ans. 

Voici  le  detail  de  cette  statistique  : 

Les  57  cas  ďépithélioma  se  répartissent  ainsi  : 

31  de  la  face  (dont  13  du  nez,  2  du  front,  1  de  la  paupiěre,  6  de  la 
tempe,!  de  roreille,6  de  lajoue,2  du  menton);5du  šein,3de  lamain, 
2  de  la  cuisse.  Pour  les  muqueuses  dermo-papillaires  :  2  de  la  lěvre 
supéríeure,  3  de  la  lěvre  inférieure,  2  de  la  commissure,  5  de  la 
langue  (dont  3  leucoplasies  et  2  ulcěres  végétants) ;  2  leucoplasies 
vulvaires,  2  épithéliomas  de  la  verge^dontlleucoplasique,  Tautre  en 
choufleur). 

D'une  fa$on  generále  on  peut  dire  que  les  épithéliomas  de.la  face 
ont  guéri  quelque  soit  leursiége;  il  n'en  n'est  pas  de  méme  des  can- 
cers  de  la  lévre  inférieure,  de  la  langue  et  du  glanci,  qui  se  sont 
presque  toujours  aggravés.  Enfindans2  cas  la  radiothérapie  adonné 
soit  děs  la  premiére  seance  une  poussée  ganglionnaire,  soit  aprěs 
guérison  une  récidive  dans  les  ganglions.  Nous  notons  4  récidives 
dans  les  cas  traités. 

Presque  la  moitié  des  malades  guéris  ont  présenté  děla  radioder- 
mite  légěre.  Les  cas  aggravés  ont  été  děs  le  debut  intolérants  aux 
rayons  X. 

Les  séances  ont  été  faites,  pour  la  plupart  de  ces  malades,  trěs 
rapprochées.  Étincelle  équivalentede  4  &  7  centimětres  enmoyenne, 
de  15  á  20  centimětres  de  distance  de  Tanticathode.  Les  séances  ont 
té  en  général  de  5H  au  debut,  et  de  2  et  demi  á  3  H  ensuite ;  elles 
ont  duré  de  10  á  45  minutes  suivant  les  cas.  La  source  employée 
était  le  courán t  de  110  volts,  avec  bobine  de  50  centimětres,  inter- 
rupteur  Contremoulins-Gaiffe. 

La  formě  de  Tépithélioma,  suivant  qiťil  ďest  pas  ulcéré, 
végétant,  cupuliforme,  en  tumeur  ou  non,  doit  étre  prise  en  consi- 
dération,  de  méme  que  le  volume  et  la  profondeur  des  lésions. 

II  est  des  épithéliomas  non  ulcérés  á  formě  de  verrue  kératosique 
sénile,  de  cancroíde,  qui  guérissent  trěs  rapidement  en  quelques 
séances,  mais  récidtvent  ultérieurement  soit  in  šitu,  soit  dans  les 
ganglions. 

Les  épithéliomas  ulcérés  guérissent  en  général  moins  rapidement, 
la  durée  de  leur  traitement  dépend  de  leur  volume  et  de  leur  pro- 


200  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE    SYPHIL1GRAPH1E 

fondeur,  mais  ieur  guérison  semhle  dautant  plus  súre  qiťils  sont 
plus  superficiels  et  plus  végétants  á  1'extérieur  que  destructifs  enpro- 
fondeur.  En  dehors  de  la  formě,  la  question  de  la  nátuře  de  la 
lésion,  des  infections  locales  associées  ou  du  terrain  sur  lequel  se 
développe  l'épithéliomas  a  une  grande  importance  pour  l'indication 
du  traitementet  le  pronostic  de  la  guérison. 

On  peut  diviser,  comme  Ta  fait  M.  Darier,  les  épithéliomas  en  spino- 
cellulaires  etbaso-cellulaires,  lespremiersayant,  en  ce  qui  concerne 
les  rayons  X,  un  pronostic  de  curabiliié  moins  bon  que  les  seconds. 

J'ai  biopsié38  malades  traités  par  la  radiothérapie  dans  le  service 
du  Dr  Danlos.  Je  diviserai  ainsi  les  néoplasies  traitées,  ďaprés  les 
résultats  de  1'examen  histologique  et  leur  rapport  avec  le  pronostic 
de  leur  curabilité  par  les  rayons  : 

1°  Épithéliomas pavimenteux  (correspondant aux  spino-cellulaires 
de  Darier),  dans  lesquels  la  néoplasie  estconstituée  par  des  amas  ou 
traínées  de  cellules  du  type  épidermique  pavimenteux  kératinisé, 
prenant  la  formě  papillomateuse  et  envoyant  des  bourgeons  intra- 
dermiques  plus  ou  moins  profonds.  Ces  épithéliomas  qui  clinique- 
ment  vont  de  la  verrue  sénile  au  cancroide,  en  passantpar  la  formě 
papillomateuse,  peuyent  guérir  vité,  mais  récidivent  facilement  k 
cause  de  la  presence  de  cellules  néoplasiques  qui,  profondément 
situées,  ne  sont  pas  entiěrement  détruitespar  les  rayons. 

2°  Épithéliomas  cijlindriques^ormés  par  des  cellules  cylindriques 
analogues  aux  cellules  de  la  couche  basale  de  Tépiderme  ou  aux  cel- 
lules de  revétement  des  muqueuses.  Ce  sont  les  épithéliomas  baso- 
cellulaires,  de  Darier  :  Les  cellules forment  des  amas,  des  trabécules. 
Ils  constituent  cliniquementles  épithéliomas  ulcérés  ou  volumineux 
du  type  de  Tuicus  rodens.  Ils  guérissent  plus  lenlement,  mais  ils 
donnent  moins  de  récidi ves  locales  ou  depoussées  néoplasiques  gan- 
glionnaires  régionales.  Cependant  c'est  dans  le  cours  ou  aprěs  le 
traitement  de  ces  épithéliomas  que  Tona  mentionné  les  généralisa- 
teursganglionnaires  etviscérales  ou  les  phénoměnes  ďinloxication 
sur  lesquels  M.  Oudin  a  attiré  1'attention. 

Parmi  lesautres  variétés  histologiques  de  néoplasies  traitées  par 
les  rayons  X,  soit  chez  M.  Danlos,  soit  a  la  clinique  de  la  Faculté,  je 
mentionnerai  : 

3°  Les  sarcomes  épithélioídes,  sortes  de  néoplasies  du  type  épithé- 
liomateux  cylindrique  ayant  le  groupement  cellulaire  et  lapparence 
generále  des  sarcomes.  Celte  varieté  donne  des  tumeurs  qui  sur  la 
peau  guérissent  rapidement  par  la  radiothérapie  par  une  série  de 
transformations  successives ďabord  en  tissu  embryonnaire,  puis  en 
tissu  conjonctif  cicatriciel.  Sur  les  muqueuses  ou  dans  les  régions  de 
la  face  voisinesdesorifices,  ces  tumeurs  oni  une  évolution  extréme- 
ment  rapide  que  les  rayons  X  ne  font  souvent  qu'accélérer. 
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Ces  tumeurs  se  montrent  chez  des  sujets  relativement  jeunes  et 
donnent  quelquefois  1'apparence  de  ťactinomycose,  de  la  syphilis  ou 
de  la  tuberculose. 
Elles  s'accompagnent  ďadénopalhies  trěs  marquées. 
4°  Sarcomes  avec  leurs  différentes  variétés  télangiectasiques  ou 
mélaniques.  Les  sarcomes  suivant  leurs  variétés  nous  ont  páru  se 
modifier  par  les  rayons  X,  mais  étaient  trop  étendus,  dans  les  cas 
que  nous  avons  traités,  pour  émettre  &  leur  sujet  une  opinioa  suffi- 
samment  justiGée. 

Dans  la  radiothérapie  il  faut  tenir  compte  ógalement  des  condi- 
tions  ďaggravation  propres  aux  lésions  infectieuses,  aux  suppura- 
tions,  aux  lymphangites  qui  accompagnent  la  néoplasie  á  traiter. 

Linsuccěs  de  la  radiothérapie  peut  étre  également  souš  la  dépen- 
dance  de  Táge  trop  avancé  du  malade,  de  la  cacbexie,  ďune  infec- 
tion  ou  intoxication  generále,  de  la  syphilis  oudela  tuberculose. 

Mais  de  toutes  les  raisons  qui  font  réussir  ou  échouer  le  trai temen t 
radiothérapique,  les  principales  sont  dues  aux  rayons  X  eux-mémes 
et  á  leur  mode  ďapplication. 

La  nátuře  des  différents  rayons  X  est  peut-étre,  suivant  la  source 
qui  les  produit,  variable  dans  son  action.  Ce  point  speciál  n'est  pas 
encore  complětement  élucidé ;  le  voltage,  1'ampérage,  le  nombre 
ďintermittences  et  la  régularité  du  débit  sont  les  conditions  qui 
réglent  avec  le  régime  de  1'ampoule  la  qualité  des  rayons  X. 

Celte  qualité  des  rayons,  c'est-á-dire  leur  degré  différent  de  péné- 
tration,  a  une  importance  surlaquelle  j'aiattiré  á  plusieurs  reprises 
iattention  de  la  Sociélé.  Elle  constitue  pour  moi  un  facteur  consi- 
dérable  dans  le  mode  ďaction  et  la  quantité  de  rayons  absorbés  par 
la  partie  malade. 

11  n*est  pas  indifférent  de  donner  un  médicament  &  doses  massives 
ou  á  doses  fractionnées. 

Selon  la  quantité  de  rayons  X  absorbés  par  une  tumeur,  et  la  fayon 
doat  on  don  ne  cette  quantité,  les  résultats  sont  variables. 

La  technique  a  donc  dans  1'application  des  rayons  X  une  impor- 
tance considérable.  Or  jusqu'á  présent  la  quantité  de  rayons  et  la 
maniěre  dont  ils  sont  absorbés  ne  peut  étre  connue  que  d  une  fagon 
re  lati  ve.  Les  doses  sont  souvent  trop  faibles,  trop  fortes  ou  trop  pro* 
longées. 

Jusqu'á  présent  voici  les  principales  rěgles  qui  ont  été  données 
pour  la  radiothérapie.  Suivant  fiéclěre,  il  faut: 

1°  Faire  absorberá  chaque  seance  la  quantité  de  rayons  maxima 
compatible  avec  Tintégrité  des  téguments  cutanés  ou  muqueux; 

2°  Meltre  entre  les  diverses  séances  1'intervalle  de  temps  minimum 
compatible  avec  1'intégrité  des  téguments  cutanés  ou  muqueux. 
Pour  Bisserié  : 
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La  guérison  s'obtient  plus  vité  lorsqu'elle  a  été  déterminée  par  une 
forte  dose  donnée  en  une  seule  application,  que  lorsqíťelle  est  le 
résultat  ďune  série  de  doses  faibles  données  en  piusieurs  applica- 
tions  successives. 

De  ces  principes  sont  nées  différentes  méthodes,  toutes  empi- 
riques;  on  peut  les  classer  ainsi  : 

1°  Méthode  des  doses  massi ves  intermittentes,quicon8Íste  á  donner 
en  2  séances  on  3  successives,  une  dose  de  5,7  álOH,  puis  &  sarréter 
15  á  20  jours. 

Une  variante  de  cette  méthode  est  celle  des  doses  couplées  :  on 
fait  2  séances  de  5  au  plus  avec  1  jour  ďiniervalle  et  l'on  attend 
15  &  20  jours  pour  reprendre  une  nouvelle  série. 

Dans  ia  méthode  des  doses  maxima,  on  recommence  ainsi  des 
séries  successives  jusquvá  guérison. 

2°  Méthode  des  doses  maxima  intermittentes.  Cest  la  méme  fa^on 
de  procéder,  mais  on  ne  donne  que  5  H  &  la  fois. 

Une  variante  de  ce  procédé  est  le  procédé  des  doses  maxima  suc- 
cessives en  série. 

On  fait  touš  les  2  jours  pendant  1  semaine  une  application  de  5  H 
et  on  attend  1  mois  avant  de  reprendre  les  séances. 

3°  Méthode  des  doses  moyennes  ou  faibles  répétées. 

Les  séances  sont  répétées  touš  les  3,  4  ou  8  jours  suivant  la  tole- 
rance de  la  peau,  indiquée  par  les  fourmillements,  douleurs,  par  un 
léger  érythěme.  Děs  qu'apparaissent  ces  phénoměnes  on  cesse  pour 
reprendre  aprěs  3 semaines  ou  un  mois  ďarrét. 

La  fréquence  et  1'intensité  des  séances  varient  dans  toutes  ces 
méthodes  suivant  que  lapeau  est  ulcéréeou  non.  Laplupart  des  rádio- 
thérapeutes  admettent  que  dans  les  cas  ulcérés  les  doses  peuvent 
étre  augmentées  environ  ďun  tiers  ou  ďun  cinquiéme  á  chaque 
seance. 

En  réalité,  toutes  ces  méthodes  donnent  des  succěs  et  des  revers. 
II  n'y  a  donc  point  de  méthodes  déflnies. 

D  une  fa$on  generále,  avant  ďappliquer  les  rayonsX  ilfaut,comrae 
dans  toute  application  thérapeutique,  tenircompte  deTáge,  de  Tétat 
général  ou  local,  de  1'existence  de  néoplasies  enďautres  points,  de 
la  presence  ďadénopathies. 

Pour  cequi  est  de  Tétat  local,  nous  avons  pratiqué,  ceque  beaucoup 
font  comrae  nous,  la  désinfection  préalable  de  la  lésion  á  traiter  et 
au  besoinťablationet  leraclage  desparties  saillantesou  végétantes. 

L^xamen  préalable  des  sujets  et  le  nettoyage  de  la  lésion  faits, 
voici  quelle  est  la  méthode  radiothérapique  que  nous  avons  adoptée  : 

1°  Seance  ďessai  :  application  de  rayons  X  de  degré  radiochro- 
mométrique  5  á  6,  de  fa^on  k  faire  absorber  5  H  sur  toute  1'étendue 
de  la  néoplasie  (distance  de  Tanticathode,  15  á  20  centimětres). 
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2°  Arrét  de  15  jours  á  3  semaines,  suivant  que  la  lésion  est  ulcérée 
ou  non. 

3°  Reprise  des  séances  touš  les  8  jours,  k  dosesmoyennes,defa£on 
á  faire  absorber  2  1/2  k  3  H  á  chaque  seance. 

4°  Continuation  des  séances  jusqďa  ce  que  la  lésion  ait  absorbé 
le  nombre  de  H  qui  est  donné  comme  suffisant  pour  amener  la  gué- 
ríson,  ďaprés  ]'expérience  de  lésions  semblables  antérieurement 
traitées. 

Le  nombre  de  H  est  variable  suivant  le  siěge,  la  formě,  la  nature 
de  la  néoplasie.  U  Ta  de  20  a  iOO  et  plus. 

Au  préalable  il  est  toujours  utile,  avant  1'application  de  la  rádio-1 
thérapie,  de  s'assurer  de  la  nature  de  répitbéliome.  L'examen  histolo^ 
gique  montrera  souvent  des  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques 
déj&envahis.  Constatation  des  plus  importantes  au  point  de  vue  de  lá 
répercussion  ganglionnaire. 

Comme  conclusion,  je  dirai  qu'il  ne  me  semble  pas  que  dans  1'état 
actuel  de  la  radiothérapie,  il  existe  de  contre-indication  nette  k 
Temploi  de  cette  méthode  en  ce  qui  concerneles  épithéliomas  cu ta- 
neš; que  pour  ce  qui  est  des  muqueuses,  1'intervention  chirurgicale 
parait  encore  le  moyen  le  plus  súr ; 

Que  la  technique  est  toute  empirique  ;  uniquement  basée  sur  le 
nombre  de  cas  traités  et  les  résultats  obtenus ; 

Et  qu'en  presence  de  faits  analogues  k  ceux  que  j'ai  mentionnés, 
ďest-á-dire  une  poussée  ganglionnaire  néoplasique  régionale  děs  la 
premiére  application,  il  y  a  lieu,  avant  ďutiliser  un  traitement 
radiothérapique,  de  faire,  toutes  précautions  antiseptiques  prises, 
une  seance  ďessai  avec  dose  maxima.  Des  suites  de  cette  seance, 
dépendront  ou  la  continuation  du  traitement  rádio thérapique  ou  la 
nécessité  de  1'intervention  chirurgicale. 


Radiothérapie  et  épithélioma. 

Par  M.  Dan  los. 

J'ai  traité  depuis  bientót  deux  ans  130  cas  environ  de  cancroides 
cutanés,  et,  dans  le  nombre,  90  au  moinsont  été  soumis  k  la  radiothé- 
rapie par  les  rayons  X.  Parmi  ces  cancroides  les  uns,  du  volume 
ďune  lentille,  auraient  guéri  par  touš  les  procédés  ďusage  en  pareil 
cas ;  ďautres,  ayant  rongéla  face  enpresque  totalité,  étaient  au-dessus 
ďune  thérapeutique  quelconque.  Dans  la  moyenne  il  s'agissait  de 
cancers,  ulcérés  ou  non,  ne  dépassant  pas  les  dimensions  ďune 
piěce  de  deux  ou  de  cinq  francs.  Cest  á  ces  formes  moyennes 
que  3'appliquent  les  considérations  que  je  développerai  tout  a 
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1'heure  ;  mais  ďabord  je  dois  insisler  sur  la  difficulté,  1'impossibilité 
méme,  de  répondre  catégoriquement á  la question  telle  quelle  est 
posée:  Indications  et  contre-indications  du  traitement  des  épithé- 
liomas  par  les  rayons  X.  Un  exemple  fera  bien  comprendre  la 
raisondema  perplexité.  Prenons  un  épithélioma  de  volume  moyen, 
siégeant  sur  le  front,  sur  la  tempe  ou  sur  la  region  malaire ;  et 
supposons  qďil  soit  exempt  de  tout  retentissement  ganglionnaire. 
Rěgle  generále,  cet  épithélioma  doit  guérir  par  les  rayons  X. 
Neuf  fois  sur  dix  peut-étre  il  en  est  ainsi ;  mais  il  y  a  malheureuse- 
ment  quelques  exceptions.  De  temps  en  temps  on  tombe  sur  un 
cancroíde  absolument  identique  en  apparence  k  ceux  qui  sont  justi- 
ciables  des  rayous  X ; ni  la  clinique  ni  lhistologie ne révělentla  plus 
petite  différence ;  et  cependant  la  radiothérapie,  employée  avec  la 
technique  qui  guérit  ordinairement,  se  m  on  tře  absolument  impuis- 
sante.  Cest  la  contre-indication  que  j'appellerais  volontiers  para- 
doxale.  Ce  cas  est  exceptionnel,  mais  dans  ďautres  plus  fréquents, 
ťévolution  est  différente  sans  étre  plus  favorable.  Le  mal  parait 
ďabord  céder  aux  rayons;  la  cicatrisation  conimence,  on  croit 
marcher  verš  le  succěs,  puis  sans  modification  dans  le  traitement, 
sans  radiodermite,  sans  modification  histologique  appréciable  dans 
la  structure  des  tissus  (plusieurs  biopsies  de  Gastou),  la  régression 
s'arréte,  Tulcération  se  creuse,  s'agrandit  et  Ion  n'obtient  plus  rien 
du  traitement  radiothérapique.  II  s'est  créé,  par  un  mécanisme  que 
j'ignore,  une  contre-indication  secondaire.  D'autresfois  le  mal  guérit 
complétement,  la  guérison  locale  se  maintient ;  mais  le  cancer  reci- 
dive  dans  les  ganglions,  s'aggrave  rapidement  et  la  radiothérapie 
est  désormais  impuissante.  Dans  ces  trois  cas,  que  la  contre-indi- 
cation aitétéparaďoxa/e  comme  dans  le  premiér,  secondaire  comme 
dans  le  deuxiéme,  ou  consécutive  comme  dans  le  dernier,  elle  était 
réelle,  et  cependant  rien  ne  permettait  de  la  prévoir.  C  est  lá  ce  qui 
me  fait  hésiter  k  formuler  des  rěgles.  II  n'y  a  guére  que  des  pro- 
babilités  ďindications,  et  les  cas  ďexception  ne  sont  pas  rares.  Moins 
souvent  nous  avons  lagréable  surprisede  voir  céder  aux  rayons,  des 
tumeurs  qui  semblaient  devoir  étre  rebelles. 

Ces  réserves  faites  sur  Timpossibilité  de  poser  des  indications 
absolues,  je  croisqu'en  faisant  une  partassez  large  au  chapitre  des 
exceptions,  il  est  possible  de  formuler  des  régles  pratiques  qui  seronL 
généralement  vérifiées.  Les  conditions  qui  me  paraissent  jouer  le 
role  principál  dans  ia  détermination  de  ces  régles  sont :  la  varieté 
clinique  et  histologique  du  cancroíde,  son  évolution,  son  étendue, 
son  degré  de  multiplicité,  sa  formě,  son  siége,  1'état  des  ganglions,. 
l'&ge  des  malades. 

Varieté  clinique.  —  Sans  insister  sur  le  cóté  histologique,  pour 
lequel  je  nai  aucune  compétence  et  qui  a  été  traité  par  M.  Gastou  á. 
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1'aidedes  nombreuses  biopsiesqu'ila  faitessur  mesmaladesje  puis, 
>jros$o  módo,  diviser  les  cas  observés  en  quatre  groupes. 
a  Épithélioma  perle  superficiel  et  acné  cancroídale. 

b.  Épithélioma  á  induration  profonde. 

c.  Sarcomes  épiihélioVdes. 

d.  Cancers  cutanés  de  formě  mélanique. 

Le  premiér  groape  comprend  de  beaucoup  les  cas  les  plus  nom- 
breux.  J'ai  rapproché,  malgré  leur  différence  de  nature,  les  deux 
types  morbides  qu'il  renferme,  parce  que  les  indications  thérapeu- 
liques  soot  les  mémes  pour  touš  les  deux. 

Ici  rindication  des  rayons  X  est  absolument  positive,  mais  beau- 
coup ďautres  moyens  pourraient  étre  employés  avec  le  mémesuccěs. 
Aiosi  pour  les  plus  petits  de  ces  caneroides,  le  radium  me  parait  le 
trai temen t  de  choix.  Je  n  ai  guére  traité  moins  ďune  trentaine  de 
cas  par  ce  procédé,  et  toujours  avec  avantage;  mais  pour  les  épithé- 
Jiomes  plus  étendus,  le  trai  tem  ent  par  le  radium  serait  beaucoup 
trop  long  et  l'on  arrive  plus  vité  au  résultat  par  1'emploi  des 
rayons  X.  Les  caustiques,  et  en  particulier  les  pátes  arsenicales  avec 
ou  sans  raclage  préalable,  réussissent  également  bieo.  Ils  sont 
cependant  inférieurs,  souš  le  double  rapport  de  la  rapidité  et  de 
Testhétique  á  Textirpation.  Pour  les  malades  de  ce  groupe  qui 
redoutent  la  douleur  ducaustique  ou  du  bistouri,  on  peut  hardiment 
affirmer  que  la  radiothérapie  est  le  traitement  par  excellence.  Elle 
donne  de  belles  cicatrices  avec  le  minimum  de  dég&ts  et,  sauf 
complication  de  radiodermite,  ne  détermine  aucune  douleur. 

Dans  les  épithéliomas  á  induration  profonde  les  indications  sont 
moins  précises.  Nousavons  vu  plusieurs  foisles  rayons  X  donner  de 
bons  résultats,  mais  nous  avons  eu  des  échecs,  des  améliorations 
simplement  partielles  ou  des  récidives  promptes  sur  certains  points 
qui  semblaient  guéris.  11  est  &  eraindre  que  dans  ces  cas,  les  rayons  ne 
donnent  parfois,  comme  le  chloratede  potasse  et  le  Czerny  pour  les 
caneroides  perlés,  qu'une  cicatrisation  de  surface.  Nous  avons  pu 
constater  aprěs  des  améliorations  considérables,  et  cela  sans  inter- 
ruption  de  traitement,  une  reprise  de  Toffeusive  du  cancroíde; 
aussi  quand  Topération  chirurgicale  complěte  est  possible,  nous 
parait- elle  donner  plus  de  sécurité,  sans  aller  jusqu'á  dire  que  les 
rayons  soientcontre-indiqués,  car  dans  les  casde  ce  genre  la  chirur- 
gie elle-méme  enregistre  souvent  des  revers. 

Sarcomes  épithélioides.  —  Je  donne  ce  nom,  d  aprěs  M.  Gastou,  á 
certaines  tumeurs  cutanées  de  nature  épithéliale  avec  tendance  á  la 
production  de  cellules  du  type  conjonctif.  Je  n'en  ai  observé  que 
deux  cas  ďa?pect  clinique  ďailleurs  trěs  différent,  ce  qui  me  fait 
supposer  que  ce  groupe  n'est  pas  homogěne.  Ils  ont  guéri  touš 
deux  complětement  par  la  radiothérapie.  Je  crois  qu'ici  1'indica- 
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tion  des  rayons  X  est  formelle.  Ils  nťont  donné  la  guérison  dans  ua 
cas  oti  1a  chirurgie  aurait  trěs  probablement  été  impuissante  (1). 

Ce  résultat  ďa  ďailleurs  rien  de  surprenant.  Ces  cas  sont  k 
cheval  sur  le  sarcome  et  1'épithélioma  et  Ton  sait  avec  quelle  facilité 
certains  sarcomes  cědent  k  la  radiothérapie. 

Cancers  cutanés  mélaniques.  — lei  nousdevonsétre  plus  réservés. 
Nous  ne  pouvons  toutefois  dire  qu'il  y  a  contre-indication,  car  la 
chirurgie  ne  donne  souvent  en  pareil  cas  que  des  insuceds ;  mais 
le  résultat  de  la  radiothérapie  est  trěs  incertain.  Au  moins  peut-on 
penser  que  les  rayons  bien  maniés  n'ont  pas  ďaction  f&cheuse.  Dans 
un  cas  (2),  oíi  la  chirurgie  aurait  pratiqué  1'amputation  ďun  doigt,  ils 
nous  ont  fourni  une  amélioration  trěs  encourageante ;  peut-étre 
mémelamalade  aurait-elle  guéri,  mais  nous  1'avons  perdue  de  vue. 

Le  cancroYde  qui  siégeait  sur  le  dos  ďun  doigt  avait  déj&diminué 
ďun  tiers  au  moins  aprěs  quelques  séances.  Des  deux  autres  que 
nous  avons  observés,  Tun  est  encore  dans  nos  salles  pour  une 
récidive  aprěs  une  grande  amélioration  suivie  malheureusement 
ďune  suspension  de  traitement. 

Dans  notre  troisiěme  cas,  il  s'agissait  ďune  femme  ayant  &  la 
plante  du  pied  un  cancroYde  mélanique  étendu,  déjk  com- 
pliqué  ďun  ganglion  dans  1'aine  (3).  Un  traitement  radiothérapique 
intense  a  été  fait,  nous  avons  obtenu  la  régression  presque  compléte 
de  la  lésion  plantaire  ;  mais  le  ganglion  a  résisté  h  touš  nos  effbrts 
et  a  continué  de  grossir  malgré  les  rayons.  Des  masses  ganglion- 
naires  sont  apparues  dans  la  fosse  iliaque  et  nous  avons  appris  que 
la  malade  était  mořte  de  généralisation.  Ces  résultats  ne  sont  pas 
brillants,  mais  le  bistouri  ne  fait  pas  beaucoup  mieux,  de  sortě 
qu'en  pareil  cas  1'indication  nous  semble  indécise. 

Uévolution  du  cancroYde  fournit  peu  ďindications.  Elle  est  trěs 
habituellement  ássez  leňte  pour  perme  Ure  Tessai  des  rayons.  Si  aprěs 
un  nombre  raisounable  de  séances,  il  n'y  avait  pas  de  modification 
favorable,  ou  si  la  marche  semblait  s'accélérer,  Tindication  serait  de 
suspendre  et  de  s'adresserau  chirurgien. 

On  peut  dire  de  Yétendue,  quand  elle  est  petite,  qďelle  est  une* 
indication  pour  toutes  les  méthodes,  car  c'est  á  ce  moment  que  les 
cancroYdes  sont  le  plus  curables,  et  cela  par  touš  les  moyens.  lei 
c'est  la  question  de  nature  histologique  et  de  siěge  qui  devra  déter* 
miner  Tindication.  En  cas  ďépithélioma  perle  ou  ďorigine  sébacée 
nul  doute  qďil  ne  faille  user  des  rayons.  Si  le  cancroYde  est  épais, 
profondément  induré  et  siěge  sur  la  lěvre  inférieure,  peut-étre  est- 
il  plus  sage  de  s^dresser  de  suitě  au  chirurgien.  Parcontre,  si  Véten- 

(i)  Moulages  n°«  2360  et  2423  du  Musée. 

(2)  Moulage  n°  2358. 

(3)  Moulage  n«  2422. 
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due  est  telle  que  la  chirurgie  se  montre  impuissante,  les  rayons 
reprennent  leurs  droits.  Malheureusement  ce  n'est  alors  le  plus 
souvent  qu*á  titre  palliatif,  comme  traitement  moral  et  suggestif 
destiné  á  souienir  1'espérance  du  malade  plutót  qu'á  le  guérir. 

La  considération  du  siěge  n'a  pas  une  valeur  absolue,  mais  combinée 
a  ďautres  éléments,  elle  peut  donner  des  indications  et  contre-indi- 
cations  assez  positives.  Je  considérerai  souš  ce  rapport  trois  pointa 
principaux :  Tangle  interně  de  Toeil,  le  sillon  naso-génien,  et  Ja  lěvre 
inférieure. 

A  Vangle  interně  de  V  cell  touš  les  moyens  sont  bons  quand  la 
lésion  est  petite  et  bien  limitée.  Plus  tard,  quand  elle  est  ulcéreuse 
et  pénétrante,  la  chirurgie  détermine  des  délabrements,  1'opération 
est  souvent  suivie  de  récidives.  Ňous  avons  vu  dans  ce  cas  les  rayons 
donner  ďexcellents  résultats ;  de  sortě  que,  pour  nous,  ce  siěge  est 
plutót  une  indication  de  la  radiothérapie. 

U  en  est  de  méme  pour  les  cancroides,  méme  profonds,  qui  se 
produisent  dans  le  sillon  naso-génien.  Ici  encore  la  chirurgie 
détruit  beaucoup  et  avec  des  résultats  médioeres.  J'ai  vu  par 
contre  les  rayons  X  agir  trěs  favorablement.  Ils  sont,  k  mon  avis, 
indiqués  dans  ce  cas,  et  pourraient  parfois  étre  avantageusement 
associés  au  grattage  (1). 

A  la  lěvre  inférieure,  les  rayons,  dans  les  formes  superficielles, 
ont  parfois  de  bons  effets  et  j'en  ai  quelques  exemples;  mais  j'ai  vu 
malheureusement  des  revers  inexplicables  sur  lesquels  je  reviendrai. 
Aussi  je  crois  que  dans  ce  cas,  surtout  si  Ton  a  affaire  á.  un  épithé- 
lioma  k  induration  profonde,  il  y  a  plutót  contre-indication. 

J'ajouterai,  á  la  décharge  des  rayons,  que  la  chirurgie  dans  les 
mémes  conditions  ne  fait  pas  toujours  mieux  et  jai  vu  plusieurs 
malades  chez  lesquels  des  épithéliomas  de  méme  siěge  et  de  méme 
na  ture,  récidivant  peu  de  temps  aprěs  1'extirpation,  soit  sur  pláce, 
soit  dans  touš  les  ganglions  du  cou,  avaient  détermine  des  lésions 
défiant  toute  thérapeutique. 

Par  contre,  á  la  lěvre  supérieure  un  épithélioma,  bien  que  propagé 
&  la  gencive,  a  pu  céder  temporairement  á.  1'action  des  rayons.  Je  ne 
puis  dire  toutefois  que  la  guérison  se  serait  faite,  car  la  malade  aété 
emportée  encours  de  traitement  par  une  hémorrhagie  cérébrale. 

La  multiplicité  des  cancroides,  dont  j'ai  vu  quelques  exemples, 
me  paraft  au  contraire  une  indication  de  la  radiothérapie.  En 
général,  ces  cancroides  multiples  sont  consécutifs  k  1'acné  sébacée 
coneréte,  ou  au  Iupus.  Comme  ceux  qui  se  voient  dans  le  xeroderma 
pigmentosum,  ils  ont  peu  de  gravité.  Tout  autre  procédé  que  la 
radiothérapie  aurait  sans  doute  les  mémes  effets ;  mais  celle-ci  a 
1'avantage  ďéviter  toute  douleur. 

(1)  Moulage  n»  2435. 
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La  formě  des  cancroídes  přete  plutót  k  des  considérations  rela- 
tives  á  la  technique  qu'á  une  discussion  ďindication.  Dans  les  formes 
exubérantes  fongueuses  (choux-fleurs)  on  peut  aller  avec  beaucoup 
plus  de  hardiesse  que  dans  les  formes  ulcéreuses.  On  peut  avec  avan- 
tage  multiplier  etrapprocher  les  fortes  séances,  mais  ii  faut  prendre 
garde  toutefois  de  ne  pas  conlinuer  ainsi  quand  le  champignon  šest 
affaissé.  En  le  faisant,  on  s'exposerait  tout  au  moins  á  des  dermites 
fořt  douloureuses. 

Méme  remarque  k  propos  des  cancroídes  creux.  La  radio~inflam- 
níation  ne  s'y  traduit  pas  toujours  par  de  la  rougeur,  et  une  aug- 
mentationderulcération  dans  touš  les  sens  peut  enétre  objecti  vemeni 
la  seule  conséquence.  On  est  porte  alors  k  croire  k  1'insuccěs  de  ia 
thérapeutique  et  á  abandonner  la  partie.  Plusieurs  fois  je  suis  reste 
quelque  temps  dans  1'incerlitude,  ne  sachant  si  je  devais  attribuer 
Taugmentation  de  1'ulcére  k  la  marche  du  cancer  ou  au  traitement. 
Heureusement  1'indécision  n'est  pas  de  longue  durée.  Le  traitement 
suspendu,  et  en  pareil  cas  j'ai  toujours  eu  soin  de  1'interrompre,  si  le 
mal  continue  á  s'élendre,  cest  1'extension  cancéreuse  qui  est  en 
cause ;  si  au  bout  de  quelques  semaines  il  y  a  régression,  on  conclut  á 
posteriori  qu'il  s'agissait  ďune  poussée  ulcérative  ďorigine  théra- 
peutique. J  ajoute  que  le  diagnostic  diílérentiel  de  ces  deux  condi- 
tions  objectivement  identiques  est  rendu  probable pendant  la  periodě 
ďincertitude  par  des  douleurs  violentes,  quelquefoís  méme  intolé- 
rables,  dues  vraisemblablement  á  des  névrites  radiothérapiques, 
névrites  que  je  n'ai  rencontrées  que  dans  les  cas  oú  la  thérapeutique 
avait  été  trop  active.  La  possibilité  de  ces  radiodermitessans  aut  re 
manifestation  objective  que  lexagération  apparenle  du  mal  est 
Tindication  de  procéder  avec  beaucoup  de  ménagement  dans  les 
formes  ulcéreuses  du  cancer  čutané. 

Quand  dans  un  cancer,  čutané  ou  au  Ire,  les  ganglions  sont  enva- 
Ais,  le  cas  doit  étre  cousidéré  comrae  trés  mauvais  pour  loutes  les 
méthodes.  La  chirurgie  donne alors  si  souventde  médiocresrésultats, 
que  je  ne  sais  vraiment  šije  dois  considérer ce  cas  comme  relevant  plus 
particuliérement  du  bistouri.  Cependant  cette  conclusion  me  semble 
provisoirementlaplus  ralionnelle.  Peut-étre  pourrait-on  avec  quelque 
avantage  associer  k  Textirpation  une  cure  radiothérapique  pour 
assainirla  cicatrice  ou  la  surface  cruentée.  L'avenir  seul  nous  dira 
ce  qu'il  faut  penser  de  cette  méthode  hybride.  Je  la  crois  sans  incon- 
vénient;  mais  je  lui  crois  aussi  peu  davantages  car,  en  dehors  des 
sarcomes,  les  lésions  cancéreuses  profondes  nťont  toujours  páru  peu 
modiřiées  par  les  rayons.  Je  ne  voudrais  pas  cependant  me  montrer 
trop  pessimiste,  car  il  nťa  semblé  parfois  que  les  rayons  avaient 
favorisé  la  rétraction  ou  plutót  Tinduration  scléreuse,  c'est-á-dir& 
probablement  la  réaclion  de  defense  des  ganglions. 
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Láge  trop  avancé  peut  contre-indiquer  une  intervention  chirurgi- 
cale ;  j'ai  trouvé  dans  ce  cas,  sur  des  malades  de  90  ei  méme  de  tfy  ans, 
que  remploi  de  la  radiothérapie  était  une  ressource  précieuse. 

Indépendamment  des  cancers  cutanés,  jai  traité  par  la  radiothé- 
rapie cinq  ou  six  cas  de  cancers  de  la  langue  et  un  cas  ďépithélioma 
de  1'utérus.  Dans  ce  dernier  cas  la  matrice  était  encore  mobile  et  sa 
lévre  postérieure  seule  envahie,  mais  dans  uneassez  grande  étendue. 
Je  me  suis  servi  ďune  ampoule  de  cristal  munie  ďune  diverticulum 
en  formě  de  penis;  dont  1'extrémité  seule  était  en  verre.  Ge  penis 
radiant,  introduit  dans  un  spéculum  cylindrique  préalablement 
placé,  était dirigé  de  tellefa$on  que  son  extrémité,  seule  partie  éraet- 
tant  des  rayons  X,  arrivait  au  contact  méme  de  la  lévre  malade. 
Malgré  ces  conditions  en  apparence  favorables,  et  une  durée  de  pose 
allant  jusqu'a  trois  quarts  ďheure,  je  n'ai  obtenu,  aprěs  quinze  á  vingt 
séances,  aucun  résultat.  li  est  juste  ďajouter  que  1'ampoule  n  avait 
qu'un  débit  trěs  faible  et  que  son  extrémité  n'impressionnait  pas, 
méme  au  contact  et  au  bout  duně  heure,  le  papier  de  Sabouraud. 
Je  ne  considére  donc  pas  ce  résultat  comme  définitif  et  je  crois  que 
1'essai  mérite  ďétre  repris  avec  un  outillage  plus  puissant. 

Pour  la  langue,  il  s'agissait  en  général  de  cancers  déja  étendus  et 
compliqués  de  ganglions.  En  opérant  avec  prudence  je  n  ai  pas  eu  de 
radiodermiteappréciable,  mais  je  n  ai  rienobtenu  et  les  malades  ont 
cessé  de  venir.  Lun  ďeux  a  seui  persisté ;  tout  ce  que  je  peux  dire  de 
lui  c'est  que  la  radiothérapie  ne  Iui  a  pas  été  nuisible.  Aujourďhui, 
aprěs  plus  ďun  an  de  traitement,  sa  langue  est  partiellement 
délruite,  mais  Tétat  général  est  reste  bon  et  les  ganglions  se  sont 
peul-étre  un  peu  sclérosés. 

Je  voudrais  en  terminant  revenir  sur  deux  ordres  ďaccidents  aux- 
quels  jai  fait  allusion  en  commengant. 

S'ils  pouvaient  étreprévus,  ils  seraient  une  contre-indication  for- 
melle  a  lemploi  des  rayons  X  dans  ces  cas  particuliers. 

Le  premiér,  dont  j'ai  observé  au  moins  quatre  exemples  :  sur  le 
dos  du  poignet  (1),  á  la  joue,  á  la  lěvre  supérieure  pres  du  nez,  et  á 
lamoitiégauchede  la  lěvre  inférieure,  consiste  en  ceci  :Un  épithélioma 
végétant  ou  ulcéreux  parait  tout  ďabord  bénéíícier  considérable- 
ment  du  traitement  radiothérapique ;  le  mal  diminue  quelquefois  a 
tel  point  que  la  guérison  semble  certaine;  puis,  tout  k  coup,  sans 
raďiodermite  appréciable,  sans  modification  du  traitement,  1'ulcéra- 
tion  grandit  de  nouveau  quoi  que  l'on  fasse.  Elle  prend  méme  quel- 
quefois une  marche  rapide  qui  conduit  á  se  demander  si  le  traite- 
ment n'est  pas  responsable  de  cette  évolution  précipitée.  Jai  eu 
notamment  cette  impression  chez  un  malade  de  M.  Balzer,  atteint 
ďun  lupus  compliqué  ďépithélioma  végétant,  que  pendant  quelque 

(i)  Moulagc  n<>  3378. 
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temps  javais  espéré  guérir.  Deux  autres  cas  dans  lesquels  j'ai  cons- 
taté  cetie  évolution  progressive,  aprés  une  periodě  ďamélioration, 
n'ont  pasprésenté  cette  marche  rapide.  La  suspension  ďabord,  puis 
plus  tard  la  reprise  iimide  du  traitemeot  n'ont  pas  influencé  la 
marche  progressive  du  mal.  Dans  les  deux  cas  oů  rópithélioma  avait 
été  primitivement  végétant,  il  a  pris  dans  cette  derniěre  phase  i'al- 
lure  ulcéreuse. 

Le  second  phénoměne  sur  lequel  je  désire  appeler  ťattention  est 
le  suivant  : 

II  survient,  chez  quelques  malades,  des  poussées  ganglionnaires, 
se  faisant  avec  une  acuité  dont,  avant  la  radiothérapie,  je  n'avais 
jamais  vu  ďexemple.  II  nést  pas  rare,  on  le  sait,  chez  les  malades 
atteints  de  cmncers  de  la  muqueuse  buccale  (langue,  plancher),  de 
constater  des  abcěs  gaaglionnaires,  k  évolution  subaigué  ou  leňte, 
déterminés  par  1'infection  secondaire  du  néoplasme.  Cela  ne  se  voit 
guěre  quá  une  periodě  trěs  avancée  de  la  maladie.  La  complication 
.dont  je  veux  parler  est  analogue,  mais  se  distingue  par  sa  marche 
rapide  et  sa  précocité.  Jen  ai  observé  deux  exemples  dont  I*u»  est 
encore  actuellement  dans  mon  service. 

Le  premiér  se  rapporte  k  un  sujet  atteint  ďépithélioma  térébrant 
de  la  lěvre  inférieure  (1).  Les  rayons  avaient  produit  si  bon  effet  que 
j'escomptaisdéj&laguérÍ6on,  lorsque  se  développa  une  radiodermite 
légére  en  méme  temps  que  la  régression  s'arrétait.  Simultanément 
je  vis  se  produire  á  la  region  sous-maxillaire  un  empátement  phleg- 
moneux  á  marche  tellement  aigue,  que  j'espérai  tout  ďabord  une 
adénite  simple  par  infeclion  banale  de  Tépithélioma.  L'incision  don- 
nant  un  pus  phlegmoneux  sembla  justifier  cette  maniěre  de  voir; 
mais  moins  de  trois  semaines  aprěs,  un  champignon  cancéreux  se  fit 
jour  par  Touverture,  et  depuis  la  maladie  précipita  rapidement  sa 
marche.  Le  patient,  désespéré,  quitta  1'hópital ;  je  nVípaseu  de  nou- 
velles,  mais  il  est  certain  qiťil  a  succombé.  Le  deuxiéme  cas  est 
également  relatif  k  un  cancroide  de  la  lěvre  inférieure.  A  1'inverse 
du  precedent,  qui  était  profondémentinduré,  épais,  térébrant,  celui- 
ci,  bien  que  trěs  étendu,  semblait  relativement  superficiel.  11  céda 
complétement  et  rapidement  au  traitement  rádio thérapique,  sans 
se  compliquer,  á  aucun  moment,  de  radiodermite. 

La  guérison  semblait  complěte  quand  le  malade  fut  pris  brusque- 
ment  ďune  tuméfaction  generále  du  cou  á  marche  tellement  rapide, 
que  M.  Hudelo  qui  me  rempla^ait  et  M.  Morestin  firent  le  diagnostic 
ďangine  de  Ludwig. 

Le  malade,  largement  incisé,  guérit  de  cette  poussée.  Plus  tard,  une 
deuxiéme  poussée  moins  forte  de  tuméfaction  generále  du  cou  se 
produisit  puis  s'éteignit  en   quelques  jours  sans  incisions.   A  ma 

(1)  Moulage  n°  2379. 
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reprise  du  service,  je  trouvai  ce  malade  avec  un  cou  induré,  ligneux, 
et  un  champignon  cancéreux  éraergeant  par  l'une  des  incisions 
qďavait  faites  le  chirurgien.  Pendant  ce  temps,  la  guérison  de  la 
lěvre  sétait  maintenue.  Elle  se  maintient  encore  aujourďhui  que  le 
champignon  cancéreux  du  cou  a  pris  un  volume  énorme. 

Avant  la  radiothérapie,  je  n'avais  jamais  observé  cette  marche 
•suratgué  des  complications  gaoglionnaires. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  technique  suivie  : 

Je  me  suis  servi  presque  uniquementdes  ampoules  Muller  á  auto- 
régulateur  avec  manchon  et  cylindres  protecteurs  de  Drault,  le 
malade  placé  á  15  centimětres  environ  de  lanlicathotle,  les  rayons 
marquant  en  moyenne  5  &  6  au  radiochromomělre  de  Benoist.  Au 
debut,  pour  les  épithéliomas  épais,  je  faisais  tout  ďabord  3  séances 
de  5  H,  espacées  de  3  en  3  jours;  puis  j'attendais  3  semaínes.  Dans 
les  cancroídes  superficiels,  je  me  bornais  k  2  séances. 

Je  renouvelais  ensuite  les  séances  &  15  ou  20  jours  ďintervalle. 
Quand  la  régression  avait  commencé,  je  ne  faisais  plus  guěre  que 
des  séances  de  5  H,  espacées  ďune  quinzaine  de  jours.  Quelque- 
fois  cependant,  si  laction  des  rayons  ne  me  paraissait  pas  suffi- 
sante,  je  refaisais  des  séances  couplées  š.  3  jours  ďintervalle  par 
2  ou  quelquefois  méme  par  3.  Depuis  plus  ďun  an,  ayant  cru  remar- 
quer  que  certains  accidents  de  radiodermite  ulcéreuse  étaient  peut- 
étre  dus  á  cette  thérapeutique  trop  intense,  je  reservě  la  méthode 
forte  aux  formes  trěs  végétantes  sur  lesquelles  la  des  truc  ti  on  n'est 
pas  á  craindre.  En  général,  je  debute  par  une  seance  de  5  H;  8  ou 
10  jours  aprěs,  j'en  fais  une  autre  et  plus  tard,  quand  la  régres- 
sion a  débuté,  j'espace  les  séances  de  15  a  18  jours.  De  cette  maniěre, 
je  vais  moins  vité,  mais  je  n'ai  plus  guére  de  radiodermite,  au  moins 
de  radiodermite  importante.  Pour  la  langue,  je  n'ai  pas  systémati- 
quement  dépassé  3  H.  Pour  obtenir  ce  chiffre,  je  ne  laissais  les  ma- 
lades  exposés  á  Tampoule  que  les  3  cinquiémes  du  temps  nécessaire 
au  moment  de  1'observation  pour  donner  5  H. 

Je  termineraienconcluantques^ilexistedes  indicationsformellesau 
traitement  des  cancers  cutanés  par  les  rayonsX,  il  n'y  a  pas  de  contre- 
iodications  absolues,  car  dans  les  cas  défavorables  á  la  radiothérapie, 
la  chirurgie  estsouvent  incertaine.  Je  suis  bien  loin  de  croire  toute- 
fois  qu  il  y  faiile  renoncer,  et  jai  dit  dans  cette  notě  dans  quels  cas 
je  conseillais  ďy  avoir  recours.  Je  crois  du  reste  quil  faut  se  garder 
de  toute  généralisation  absolue,  et  se  déterminer  dans  chaque  cas  par 
des  considérations  de  probabilito,  de  convenance,  de  siěge,  de 
marche,  etc.  ;  sans  oublier  que  quoi  quon  fasse  la  base  de  nos 
déterminations  reste  souvent  insuffísante;  car  malgré  les  progres  de 
nos  connaissances,  1'adage  de  la  sagesse  antique  est  malheureuse- 
ment  encore  vrai :  experientia  fallax,  judicium  difficile. 
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Indications  et  contre-indications  de  la  radiothérapia  dans  le 
traitement  de  répithéliome  čutané. 

Par  M.  Leredde. 

Je  suis  heureux  qiťun  debat  s'engage  devant  noire  Société  sur  un 
sujet  de  thérapeutique  eonsiderable,  qui  intéresse  les  médecinset  de 
nombreux  malades.  Cc  debat  sera  u tile,  s'il  aboutit  &  quelques  conclu- 
sionsnettes,  et  aměne  les  praticiens  á  admettre  quelques  rěgles  pré- 
cises  pour  la  cure  de  répithéliome  čutané.  Au  milieu  du  désordre 
qui  rěgne  dans  touš  les  chapitres  de  la  thérapeutique,  en  raison  du 
nombre  illimitéde  travaux  qui  paraissent  chaque  jour,  etde  l'insuf- 
fisance,  jose  le  díře,  de  la  plupart;  seules  des  discussions  dans  les- 
quelles  des  médecins  compétents  cherchent  a  se  mettre  daccord 
peuvent  déterminer  un  progres  réel  dans  la  pratique  médicale,  pro- 
gres que  n  aménent  jamais  les  dissertations  les  plus  longues,  les 
mieux  faites,  les  plus  afíirmatives  dues  a  un  seul  auteur. 

L'épithéliome  de  la  peau  est  une  affection  dont  dermatologisles  et 
chirurgiens  se  disputent  le  traitement.  Si  nous  voulons  donner  a 
celui-ci  une  base  précise,  nous  devons  nous  mettre  a  un  point  de 
vue  supérieur  á  celui  des  uns  et  des  autres.  Quelle  indication  doit 
étre  remplie  en  premiér  lieu  dans  le  traitement  de  répithéliome 
culané?  Empécher  qu'il  ne  tue  le  malade.  Dans  touš  les  cas,  apres 
un  temps  variable,  souvent  forl  long,  1'aíTection  peut  amener  la 
mort.  Touš  les  moyens  que  nous  emploierons,  et  il  faut  ajouter  la 
technique  qui  sera  suivie  dans  Femploi  de  ces  moyens,  doivent 
amener  la  guérison  compléte  et  definitivě.  Cest  pour  cela  que  je  me 
suis  élevé  contre  Temploi  inconsidéré  des  caustiques  chimiques  dont 
le  inédecin  ignore  laclion  précise,  qu'il  ne  sait  pas  manier  en  rai- 
son de  leur  nombre  illimité,  et  de  leur  energie  iníiniment  variable. 
Dans  la  pratique,  leur  usage  n'a  dautre  résultat  que  de permettre  la 
récidive  indéfínie  du  mal. 

Leseul  moyen  quiempéche  sůremonlla récidive,  —  ilfautéliminer 
touš  les  cas  oix  Tinfection  ganglionnaire  existe  déja  au  moment  de 
rintervention,  —  c'est  Tablation  large,  au  delái  des  limites  du  mal. 
Dautre  part,  on  peut  admettre  a  priori  que  dans  toule  maladie, 
ridéal  est  de  n  avoir  qu'un  traitement,  et  on  peut  comprendre  et 
admettre  une  thérapeutique  de  répithéliome  čutané  qui  se  résumerait 
en  quelques  lignes  :  ablation,  faite  suivant  telle  ou  telle  technique. 

En  fait,  répithéliome  dont  il  s'agit  est  tellement  lent  dans  son 
évolution,  tellement  bénin  pendant  des  années  dans  la  plupart  de 
ses  formes,  qu'on  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  tenir 
compte  de  considérations  accessoires,  dans  1'adoption  ďune  ligne 
de  conduite  :  considérations  esthétiques,  agrément  du  malade,  qui 
répugne  parfoisá  Tintervention  sanglante,  agrément  du  médecin  iui- 
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méme,  qui  n'ose  pas  toujours  ou  ne  sait  pas  manier  le  bistouri,  ei 
qui  préférera  employer  une  technique  dont  il  a  1'usage. 

La  radioihérapie  est  k  la  mode,  elle  permet,dans  répithéliome  de 
la  peau,  ďobtenir  la  guérison  complěte;  elle  donne  des  résultats 
esthétiques  et  parfaits,  sans  douleur,  de  nombreux  médecins  croient 
pouvoir  la  manier.  Si  elle  donnait,  au  méme  titre  que  Tablation  chi- 
rurgicale  large,  la  certitude  de  la  non  récidive,  elle  pourrait  étre 
mise  sur  le  méme  pian.  Certains  auteurs  semblent  admettre  ďores 
et  déjá  qďelle  constitue  ls  méthode  de  choix  dú  traitement  de  répi- 
théliome de  la  peau. 

Eh  bien,  il  y  a  \k  une  exagération  dangereuse.  Dans  le  travail  que 
j'ai  présenté  á  la  derniěre  seance  de  notre  Sociéié  et  qui  a  été,  ainsi 
que  la  notě  de  M.  Gastou,  le  point  de  départ  de  cette  discussion,  jai 
publié  des  cas  de  récidive,  de  généralisation  et  de  mort  dans  des 
épithéliomes  de  la  peau  traités  par  la  radiothérapie.  M.  Gastou  a 
čité  des  cas  ďinfection  ganglionnaire.  M.  Danlos  avait  déj&  meu- 
tionné  des  faits  analogues,  mais  la  plupart  de  ses  faits  concernent 
des  épithéliomes  de  la  lěvre  inférieure,  trěs  différents  dans  leur  évo- 
lution,  leur  histologie,  de  la  plupart  des  épithéliomes  de  la  peau 
(on  sait  que  les  radiologistes  américains  déconseillent  formellement 
1'emploi  de  la  radiothérapie  dans  ces  formes,  et  je  me  rattache  entié- 
rement  á  leur  maniére  de  voir). 

Si  Ton  veut  continuer,  malgré  ces  insuccés,  á  employer  la  radio- 
thérapie dans  les  cancroides  de  la  peau,  il  est  indispensable  que  tout 
médecin  soit  fixe  sur  les  contre-indications  exactes.  Les  insuccés 
que  j'ai  énumérés  plus  haut  peuvent  étre  dus  :  1°  &  1'évolution  propre 
de  certaines  formes,  2°  (et  ceci  me  parait  aussi  important)  á  la 
technique  suivie. 

A.  — Je  ne  reviendrai  pas  longuementsur  le  travail  que  j'ai  com- 
muniqué  á,  la  derniére  seance  de  la  Société  de  Dermatologie,  énu- 
mérant  certaines  contre-indications  des  rayons  X  dans  la  cure  des 
cancroides  cutanés.  Je  mentionnais :  1°  les  cas  od  ces  cancroides  ont 
une  marche  rapide,  2°  des  formes  trés  profondes  et  trěs  éten- 
dues,  3°  les  mélanomes.  Je  renvoie  á  mon  travail  ou  on  pourra  trouver 
le  detail  des  cas  qui  m'ont  conduit  á  établir  ces  contre-indications. 

Peut-on  en  établir  ďautres  a  1'heure  présenté,  sans  parler  des 
épithéliomes  des  lěvres  pour  lesquels  la  question  me  semble  ďores 
et  déjá  résolue?  La  discussion  ďaujourďhui  permettra  peut-étre  de 
le  faire.  Je  mentionne  seulement  que  de  petits  épithéliomes  du  type 
perle  ou  hyperkératosique  sont  trěsrebelles  aux  rayons  X,et  peuvent 
étre  traités  de  preference  par  une  technique  autre  que  la  radio- 
thérapie. Mais  il  ne  s'agit  pas  de  contre-indications  formelles,  qui 
n'existent  &  m0Q  sens  que  dans  ^es  cas  oíl  1'emploi  des  rayons  est 
dangereux. 
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No  tře  collěgue  M,  Darier  a  soulevé  une  question  trěs  intéressante 
en  affirmant  que  la  radiothérapie  est  contre-indiquée  dans  les  épi- 
théliomés  lobulés  cornés.  Si  la  formule  était  duně  valeur  absolue.  et 
établie  sur  une  stati&tique  asse&  longue,  elle  conduirait  k  faire  précé- 
der lintervention  dans  les  cancroides  de  la peau  dun  exameo  histo- 
logique  et  m'aměnerait  peut-étre  á  modifier  les  propositions  qui 
precedent. 

B.  —  L'étudedescontre-indications  děla  radiothérapie  m'aconduit 
k  soulever  une  question  fondamentale,  celle  de  la  technique.  Aucune 
méthode  en  thérapeutique  ne  vaut  que  si  elle  est  bien  appliquée,  et 
on  1'oublie  sans  cesse,  dans  les  manuels,  dans  les  travaux  de  tout 
genre.  Seuls  leschiruřgiensparai&ent  le  savoir,  commeil  convient. 

Nous  ne  voulons  parier  aujourďhui  que  des  indications  et  des 
contre-indications  děla  radiothérapie  bien  faite  ;  il  est  bien  entendu 
que  la  radiothérapie  mal  faite  est  toujours  dangereuse.  Mais  qu*est- 
ce  que  la  radiothérapie  bien  faite  dans  lescas  ďépithéliome? 

J'ai  également  abordé  ce  point  dans  le  travail  auquel  j'ai  déjá  fait 
allusion.  On  sait  combien  la  technique  de  la  radiothérapie  dans  les 
affections  qui  en  relévent  a  été  longue  á  déterminer,  en  raison  de  la 
longue  periodě  qui  a  précédé  Tintroduction  des  moyens  de  mesure. 

Depuis  que  nous  sommes  en  possession  de  ces  moyens,  il  existe 
une  autre  cause  ďincertitude,  moins  grave  il  est  vrai.  Elle  est  due 
simplement  au  mot  radiodermite.  Tout  médecin  qui  emploie  les 
rayons  X  est  préoccupé  ďéviter  une  radiodermite,  frayeur  légitime, 
á  condition  de  définir  le  mot.  On  vavoir  combien  la  chose  est  néces- 
saire. 

Pour  de  nombreux  auteurs  actuels,  il  y  a  radiodermite  děs  qiťil  v 
a  érythěme,  ou  alopécie  definitivě.  Ceci  exige  une  dose  supérieure 
á  cinq  unités  H,  á  la  teinte  fi  du  papier  Sabouraud-Noiré. 
MM.  Sabouraud  et  Noiré  impriment  sur  le  petit  carnet  oíi  sont  pla- 
cées  les  teintes  étalons  de  leur  radiomětre  :  teinte  B  correspondant  á 
la  dose  maxima  que  la  peau  peut  recevoir  sans  qu'il  sensuive  de 
l'érythěmef  une  radiodermite  ou  une  alopécie  definitivě. 

Mais  le  résultat  de  cette  maniére  de  voir  est  que  la  plupart  de  nos 
confrěres  hésitent  k  employer  des  doses  supérieuresá  cinq  unités  de 
Holzknecht. 

Or  la  déíinition  du  terme  radiodermite  est  artificielle,  —  toule 
action  des  rayons  X  sur  les  tissus  peut  étre  considérée  comme  ame- 
nant  une  radiodermite.  Pour  préciser  et  fixer  les  idées,  il  faut  au 
moins  distinguer  parmiles  radiodermites  (au  sens  Sabouraud-Noiré) 
celles  qui  doivent  étre  évitées  dans  certains  cas  et  celles  qui  doivent 
Tétre  toujours.  Au  dělá  ďune  certaine  dose,  les  rayons  Xprovoquent 
des  douleurs  intenses  et  rebelles.  La  radiodermite  douloureuse 
rebelie  doit  étre  évitée  dans  touš  les  cas  en  radiothérapie.  Mais  on 
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peut  employer  des  doses  inférieures  &  celles  qui  la  déterminent  dans 
touš  les  cas  oíi  on  veut  amener  une  destruction,  une  élimination  de 
tissus,  une  sclérose.  Peu  importe  la  rougeur,  peu  importe  méme 
lalopécie  quand  il  est  nécessaire  de  1'obtenir  pour  amener  la  guéri- 
son;  il  faut  seulement  savoir  que  les  doses  supérieures  á  5  H  la  pro- 
duisent  et  en  prévenir  le  malade. 

Eh  bien,  je  crois  que  dans  les  cas  ďépithéliome  čutané,  nouspou- 
vons  franchement  et  systématiquement  élever  les  doses  usuelles  et 
arriver  á  faire  absorber  par  la  peau  10  á  12  unités  H ;  recommencer 
quand  toute  réaction  aura  d  i  spáru,  c'est-á-dire  aprěs  une  vingtaine 
de  jours.  Et  comme  il  est  nécessaire  de  faire  toujours  plus,  ďévitef 
Tinfection  profonde  qui  a  des  chances  (méme  exceptionnelles)  de  se 
produire  quand  on  laisse  quelques  éléments  épitbéliomateux,  je  crois 
utile  de  faire  de  nouveau  une  troisiěme  application  au  bout  de  qua- 
rante  jours  aprěs  le  debut  du  traitement.  Ceci  comme  ligne  deconduite 
generále  et  qui  doit  élre  modifiée  toutes  les  fois  que  des  conditions 
aúatomiques  1'exigent  :  une  épaisseur  importante  de  Tépilhéliome 
peut,  par  exemple,  conduire  á  augmenter  la  dose  des  rayons. 

La  radiothérapie  a-t-elle  des  indications  précises?  Un  mot  seule- 
ment sur  ce  point  dont  j'ai  parlé  dans  mon  premiér  travail.  J'y 
énumére,  k  titreprovisoire  :  les  petits  épithéliomes  despaupiěres,  les 
épithéliomes  destructeurs  du  centre  de  la  face,  cette  liste  pouvant 
étre  complétée  par  des  indications  fournies  par  ďautresauteurs. 

Je  résumerai  cette  communication  de  la  maniěre  suivante  : 

1°  Nous  n'avons  pas  le  droit  de  faire  de  la  radiothérapie  une 
méthode  exclusive  de  traitement  de  Tépithéliome  čutané,  puisque 
danscertains  cas,  fussent-ils  rares,  le  traitement  par  les  rayons  aété 
suivi  de  mort. 

2°  La  radiothérapie  ne  doit  pas  étre  employée  dans  les  cas  á 
évolution  rapide,  dans  les  formes  trěs  étendues  et  trés  profondes  ni 
dans  les  mélanomes. 

3°  Les  contre-indications  fournies  par  1'examen  histologique  sontfr 
réserver. 

4°  II  ne  faut  pas  traiter  un  épithéliome  de  la  peau  par  des  doses 
de  rayons  X  insuffisantes,  et  je  suis  ďavis  que  dans  touš  les  casil  faut 
faire  absorber  par  les  surfaces  malades  10  H  et  reprendre  au  moins 
une  fois  cette  application,  aprěs  le  temps  nécessaire  pour  que  TefTet 
des  rayons  soit  éteint  (une  vingtaine  de  jours).  Je  trouve  méme 
prudent  en  principe  de  faire  trois  applications  successives.  Ces 
doses  doivent  étre  élevées  quand  le  volume  de  Tépithéliome  1'exige. 

Bien  entendu,  on  dépassera  toujours  dans  le  traitement  la  limite 
de  la  tumeur  de  quelques  millimětres. 

5°  La  radiothérapie  est  indiquée  plus  que  ďautres  méthodes  dans 
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les  épithéliomes  des  paupiěres,  dans  les  épitbéliomes  destructeurs 
du  centre  de  la  face. 

La  radiothérapie  peut-elle  faciliter  les  infections  néoplasiques 
profondes  et  rendre  1'évolution  épithéliomateuse  plus  rapide?  La 
question  s'est  posée  de  méme  pour  les  cancers  non  cutanés  el  n'est 
pas  résolue.  Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  simplement  penser  que 
la  radiothérapie  ne  doit  jamais  étre  faite  á  des  doses  insuffisantes, 
qui  n'aměnent  pas  la  guérison  et  peuvent  modifier  la  vitalité  des 
cellules  néoplasiques.  S'il  y  a  destruction  et  élimiuation  complěte 
des  tissus  morbides,  les  chances  ďinfection  profonde  conséculive 
disparaissent. 

M.  Danlos.  —  M.  Leredde  croit  que  les  insuccés  sont  souvent  dus  á  1'in- 
suffisance  du  traitement ;  j'aurais  tendance  au  contraire  a  penser  qiťils  sont 
dus  souvent  a  1'exagération  des  doses.  J'ai  coutume,  actuellement,  de  donner 
5  H  touš  les  15  ou  18  jours;  autrefois,  je  donnais  en  général  5  II  trois  fois  de 
suitě,  avec  des  intervalles  de  3  jours. 

M.  Sabouraud.  —  Avec  5  II,  appliquées  3  fois  de  suitě  en  9  jours,  vous 
deviez  avoir  &  tout  coup  une  radiodermite  ulcéreuse ;  sinon  il  y  avait  erreur 
dans  le  dosage. 

M.  Daxlos.  —  Je  ne  sais  s'il  y  avait  erreur  de  dosage ;  mais  les  radioder- 
mites  nétaient  pas  trés  fréquentes  et  je  n'ai  jamais  eu  ďeschares.  On 
suivait  exactement  les  indications  du  papier. 

M.  Gastou.  —  II  est  impossible  de  faire  un  dosage  précis  avec  les  pasti  11  es 
de  Sabouraud-Noiré,  nous  avons  fait  a  ce  sujet  des  expériences  comparativcs 
et  nous  nous  sommes  assuré  que  les  pas  til  les  ďorigine  différente  donnent 
des  résultats  trés  différents. 

M.  Sabouraud.  —  Le  résidtat  obtenu  par  M.  Gastou  montre  qu'il  n*a  pas 
tenu  compte  des  techniqucs  que  M.  Noiré  et  moi  avons  exposées  en  leiir 
temps  et  qui  sont  indispensables  pour  avoir  avec  notre  radiométre  des 
mesures  précises  et  constantes. 

Les  pastilles  de  notre  radiométre  sont  faites  ďun  carton  bristol  sur  lequel 
est  étendue  en  couche  mince  une  émulsion  de  platino-cyanure  de  baryum 
dans  un  collodioná  lacétate  ďamylc.  Si  l'on  se  sert  de  papier  préparé  avec 
du  platino-cyanure  de  baryum  mélangé  á  de  la  colle  de  gomme  par 
exemple,  la  teinte  repére  de  notre  radiométre  cesse  ďétre  utilisable.  Mais 
avant  de  juger  une  tecbnique,  et  surtout  de  la  condamner,  il  faut  se  met  tře 
ďabord,  pour  la  contróler,  dans  les  conditions  ďexpérimentation  qu'elle 
réclame,  et  c'est  ce  que  M.  Gastou  n'a  pas  fait. 


Les  rayons  X  dans  le  traitement  des  épithéliomas  cutanés. 
Par  M.  Bisserié. 

Pour  la  clarté  de  la  discussion,  il  me  semble  indispensable  ďen  préciser 
les  points  en  la  limitant  aux  seuls  épitnéliomas  cutanés,  abstraction  faite 
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de  toutes  les  autres  néoplasies  cutanées.  Cest  donc  volontairement  que  je 
laisserai  de  cóté,  duně  part  les  sarcomes  cutanés,  les  mélano-sar- 
comes,  etc;  ďautre  part,  les  épithéliomes  des  muqueuses  (langue,  lěvres), 
bien  que  j'aie  pu  obtenir  dans  divers  casde  ce  genre  des  résultats  vraiment 
remarquables. 

Pour  que  la  radiothérapie  puisse  donner  le  résultat  thérapeutique  cherché, 
il  faut  qu'elle  soit  appliquée  ďune  facon  méthodique  et  judicieuse,  mais  s'il 
est  nécessaire  ďutiliser  une  technique  ďapplication,  qui  dans  ses  grandes 
lignes  sera  soumise  a  des  rěgles  méthodiques,  il  est.  a  priori,  irrationnel  au 
premiér  chef  de  vouloir  enfermer  cette  technique  dans  les  limites  étroites 
ďune  méthode  ďapplication  immuable  et  toujours  identique  a  elle-méme. 
II  appartient  a  1'opérateur  ďapprécier,  suivant  les  circonstances,  les  raodifi- 
cations  qui   paraissent  compatibles  avec  un  cas  speciál  et  déterminé. 

En  principe  jutilise  les  radiations  correspondant  au  numero  8  ou  40  de 
1'échelle  de  Benoist  et  je  fais  absorber,  en  une  seule  application.  une  dose 
qui  n'est  jamais  inférieure  á  5  ou  6  H,  et  peut,  en  quelques  circonstances, 
aller  jusqua  8  et  10  H.  J'attends,  pour  procéder  a  une  autre  application, 
que  toute  trace  de  réaction  ait  complětement  disparu.  La  dose  de  5  a  6  H< 
compatible  avec  Tintégrité  des  tissus,  me  semble  la  dose  généralement  suf- 
fisante,  mais  nécessaire,  pour  une  action  efíicace.  La  dose  totale  qui  paraít 
nécessaire  varie  entre  30  et  60  H  pour  les  épithéliomas,  méme  les  plus  super- 
íiciels,  si  l'on  veut  éviter  tout  risque  de  récidive, 

II  y  a  nécessité  absolue  a  ce  que  les  radiations  X  puissent  porter  leur 
action  ďune  facon  aussi  directe  et  aussi  immédiate  que  possible  sur  toutes 
les  part  i  es  de  la  néoplasie. 

Cest  dire  que,  quels  que  soient  les  avantages  de  la  méthode  rádio théra- 
pique,  on  ne  saurait,  á  mon  avis,  la  préconiser  en  toutes  circonstances  á 
1'exclusion  de  toute  autre  méthode,  il  y  aurait  lá  une  exagération  regret- 
table.  Si  parfois  elle  est,  dans  des  cas  bien  déterminés,  capable  á  elle  seule 
de  permettre  ďobtenir  le  résultat  cherché,  il  faut  reconnaítre  qu'en  certaines 
circonstances  (tumeur  incomplětement  accessible  par  sa  situation  ou  sa  pro- 
fondeur)  elle  trouve  dans  les  autres  méthodes,  curettage,  raclage,  et  en  par- 
ticuller  dans  la  chirurgie,  des  auxiliaires  précieux. 

Les  deux'  méthodes,  judicieusement  combinées,  peuvent,  en  certains  cas, 
donner  la  réussite  la  ou  Tuně  ou  1'autre  seule  eut  complétement  échoué. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  de  la  méthode  qui  cónsiste  a  appliquer  la 
radiothérapie  a  doses  fractionnées  et  quotidiennes ;  c*est  une  méthode  irra- 
tionnelle  au  premiér  chef,  elle  ne  permet  point  au  malade  de  bénéficier  de 
touš  les  avantages  de  la  radiothérapie  sans  le  mettre  á  1'abri  de  ses  incon- 
vénients ;  elle  me  paraít,  tout  au  contraire,  susceptible  de  déterminer  des 
accidcnts. 

Comme  toutes  les  autres  méthodes,  la  radiothérapie  est  susceptible 
ďéchouer,  méme  dans  les  cas  les  plus  favorables  en  apparencc,  mais  rien  ne 
prouve  qďune  autre  méthode  eut  réussi  la  ou  elle  a  échoué,  et  s'il  est  permis 
de  déplorer  cet  échec,  il  serait  injuste  de  l'accuser,  comme  on  Ta  fait,  de 
provoquer  Tinfection  ganglionnaire  et  la  généralisation  ďune  néoplasie  pri- 
mitivement  limitée.  II  n'est,  du  reste,  pas  possible  de  fournir  une  preuve 
sérieuse  et  valable. 
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Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  la  radiothérapie  a  été  impuissante  á 
empécher  cette  infection  profonde  ou  cette  généralisation,  mais  elle  ne  les 
a  pas  provoquées. 

La  clinique  est  la,  en  effet,  pour  nous  apprendre  qu  un  épithéliome  čutané, 
reste  stationnaire  et  bénin  pendant  de  longues  années,  peut,  a  un  moment 
donné,  et  sans  cause  appréciable,  affecter  une  marche  rapide  et  une  allure 
des  plus  malignes.  Ge  changement  dans  son  évolution  se  produit  souš  Tin- 
fluence  de  causes  indéterminées,  il  est  dů  bien  plus  a  des  circonstances  for- 
tuites,  dont  on  ne  peut  soupconner  la  nátuře,  qu  a  la  varieté  histologique  de 
la  tumeur.  Ce  changement  ďévolution,  impossible  a  prévoir  mais  toujours 
jěl  craindre,  peut  se  produire  aprěs  une  application  radiothérapique  tout 
commeaprčsremploi  ďun  procédé  thérapeutique  quelconque,  ou  en  Tabsenre 
de  toute  intervention. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  radiothérapie  dans  les  épithéliomes  superficiels,  et 
complětement  accessibles,  constitue,  k  mon  avis,  la  méthode  de  choix. 

Cest  une  méthode  douce,  indolore,  susceptible  méme  de  calmer  les  dou- 
leurs.  Au  point  de  vue  conservateur  des  mouvements  (épithélioma  des 
paupiěres)  il  n'y  a  aucune  comparaison  a  établir  entre  la  radiothérapie  et 
les  autres  méthodes,  et,  au  point  de  vue  purement  esthétique,  elle  donne 
des  résultats  bien  supérieurs  a  touš  les  autres  procédés,  y  compris  les  auto- 
plastics  les  mieux  réussies. 

Si  les  lésions  sont  trop  profondes  ou  incomplétement  accessibles,  on  fera 
précéder  la  radiothérapie  ďun  raclage,  ďun  curettage,  ou  méme  ďune 
ablalion. 

S'il  y  a  récidive  post-radiothérapique,  et  rien  ne  prouve  qu*il  y  en  ail  plus 
aprés  la  radiothérapie  qiťaprěs  tout  autre  procédé,  on  fera  en  tempsutile  de 
nouvelles  applications ;  mais  il  serait  inadrnissible,  en  bonne  et  saine  logique, 
de  rej  éter  une  méthode  thérapeutique  dont  les  résultats  sont  aujourďhui 
conOrmés  par  le  temps,  souš  pretexte  que  cette  méthode  peut  échouer  quel- 
quefois. 


A  propos  des  indications  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement 
de  répithélioma  čutané. 

Par  M.  J.  Bělot. 

Pour  fixer  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  radiothé- 
rapie, il  est  de  toute  nécessité  non  seulement  d'écarter  de  la  question 
les  sarcomes  cutanés,  mais  ďétablir  une  distinction  entre  les  épithé- 
liomes de  la  peau;  on  constate  en  effet  que  touš  ne  se  comportent 
pas  de  la  méme  fa^on,  sans  qu'il  soit  toujours  possible,  a  1'heure 
actuelle,  de  préciser  la  cause  des  quelques  insuccěs  attribués  á  la 
méthode. 

11  est  trěs  vraisemblable  que  la  formě  histologique  doit  étre  prise 
en  considération  ;  les  recherches  de  M.  Darier  ont  montré  que  les 
épithéliomas  spino-cellulaires  étaient  moins  favorablement  iníluen- 
cés  que  ceux  appartenant  au  type  baso-cellulaire ;  mais  a-t-on  le 
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droit  de  proscrire  toujours  la  nouvelle  méthode  dans  le  cas  ďépi- 
théliomes  spino-cellulaires?  je  ne  le  crois  pas. 

II  existe,  en  effet,  des  néoplasmes  appartenant  á  ce  type  qui  ont 
été  guéris  par  la  radiothérapie.  Du  reste,  le  diagnostic  histologique 
nést  pas  toujours  possible  :  il  ne  me  semhle  donc  pas  qu'il  faille, 
pour  le  moment  du  moins,  baser  sur  lui  seul  les  indications  ou  les 
contre-indications . 

Jattribue  une  plus  grande  valeur  au  type  clinique,  k  Vévolution, 
et  surtout  k  Yextension  en  prafondeur. 

II  serait  trop  long  depasser  en  revue  touš  les  cas,  je  ne  nťarréterai 
que  sur  quelques  pointa  qui  me  paraissent  importants. 

Si  l'on  Bn  croHHolzknecht  (de  Vienne),  dont  1'opinion  fait  autoritě, 
touš  les  épithéliomes  limités  á  la  peau  guériraient  toujours  par  la 
radiothérapie  :  j'avoue  pour  ma  part  que  j'ai  toujours  vu  guérir  touš 
ceux  que  j  ai  traités,  átcondition  qu'ils  évoluent  lentement. 

Que  le  néoplasme  qe  manifeste  par  une  ulcération  avec  bords 
plus  ou  moins  dúrs  et  saijlants  ou.par  une  tumeur  recouverte  ou  non 
de  tégument,  on  petit  en  obtenir  ordinairement  la  régression  et  la 
cicatrisation  par  un  traitement  bien  conduit.  JI  va  sans  dire  que 
dans  quelques  cas  ďópithóliomes  věgétants,  il  y  a  tout  intérét  & 
aplanir  les  surfaces,  &  préparer  le  terrain  par  un  raclage  :  on  arrive 
ainsi  plus  rapidement  á  un  réeultat  excellent. 

Si  la  lésion  á  dépassé  les  limites  du  derme,  la  méthode  compte  un 
certain  nombre  ďinsuccěs  :  le  résultat  dépend  de  Tétendue  et  de 
laprofondeur  de  la  lésion  et  surtout  de  la  plus  ou  moins  grande 
rapidité  avec  laquelle  elle  évolue  ;  des  mémes  facteurs  doitdépendre 
aussile  procédé  thérapeutique. 

Je  crois  que  les  épithéliomes  k  évolution  trěs  rapide  (heureusement 
rares)  doivent  étre  ďabord  traités  chirurgicalement,  si  1'interven- 
tion  est  possible  :  elle  sera  imm.édiatement  suivie  ďirradiations  de 
ROntgen.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  radiothérapie  n'est  pas,  comme 
on  Ta  préiendu,  une  méthode  dangereuse,  elle  est  simplement 
impuissante  et  de  ce  fait  peut  faire  perdre  au  malade  les  bénéfices 
ďuue  ablation  précoce. 

Quant  aux  cas  inopérables,  personne  ne  peut  nier  Theureuse 
inQuence  qďexercent  sur  eux  les  rayons  Xtant  au  point  de  vue  de 
1'état  local  que  de  ťétat  général.  II  va  sans  dire  qu'ils  ne  peuvent 
restituer  les  plans  osseux  ou  les  organes  qui  ont  disparu,  mais 
nombreux  sont  les  cas  od  ils  ont  provoqué  de  telles  modifications 
que  la  mise  en  pláce  ďun  appareil  prothétique  est  devenue  possible. 
Si  Ton  ne  peut  parler  de  guérison,  il  s'agit  lá  ďune  amélioration 
que  ne  peut  donner  aucune  autre  méthode. 

II  existe  quelques  cas  ďépithéliomes  mélaniques  traités  avec 
succěs  par  la  nouvelle  méthode,  mais  la  rapidité  habituelle  ďévolu- 
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tion  de  ce  type  morbide  néccssite  souvenl  rintervention  chirur- 
gicale. 

Les  épithéliomes  des  muqueuses  et  particuliěrement  ceux  de  la 
lévre  inférieure  peuvent  parfois  guérir  par  la  radiotbérapie. 
II  en  existe  des  exemples  indisculables,  mais  nombreux  sodí  les 
cas  contre  lesquels  la  méthode  est  impuissante,  et  j'en  ai  pour  ma 
part  vu  un  certain  nombre. 

Je  crois  donc  que,  pour  le  moment,  il  fautprendre  Tavis  du  chi- 
rurgien  et  faire  suivre  rintervention,  si  elle  est  décidée,  ďapplica- 
tions  radiothérapiques ;  j'en  dirai  autant  du  cancer  de  la  langue. 

On  a  accusé  les  rayons  X  ďaggraver  les  néoplasmes  cutanés  qui 
étaient  soumis  k  leur  influence.  A  mon  avis,  il  faut  distinguer  et,  au 
lieu  de  s'enprendre  aux  radiationselles-mémes,ilseraitplussage  de 
chercher  dans  une  technique  défectueuse  la  cause  de  la  plupart  des 
insuccěs  et  des  accidents. 

Je  reconnais  que  certaines  lésions  ne  sont  pas  modifiées,  que  leur 
évolution  n'est  pas  arrétée,  mais  je  crois  que,  le  plus  souvent,  les 
aggravations  sont  dues  k  une  application  intempestive  ou  á.  une 
infection  surajoutée. 

Chaque  fois  que  Ton  doit  traiter  un  épithélioma,  il  faut  examiner 
soigneusement  son  malade,  rechercber  avec  soin  s'il  existe  ou  non 
des  métastases,  et  surtout  établir  le  pronostic  en  supposant  que  la 
radiotbérapie  n  aurait  aucune  action.  Je  suis  convaincu  que  cette 
pratique  empécherait  bien  des  surprises. 

Des  observateurs  sérieux  ont  constaté  1'apparilion  de  ganglions 
volu  mine  ux  ou  laugmentation  de  ceux  qui  existaient,  ála  suitě  de 
quelques  irradiations  modérées,  pratiquées  sur  des  épithéliomas 
ulcérés.  Pour  mon  compte,  j'ai  vu  pareil  fait  se  produire  une  fois  : 
il  sagissait  ďun  volumineux  épithélioma  inopérable  de  la  lěvre 
inférieure  que  je  traitais  par  la  méthode  préconisée  par  Perthes. 

Un  ganglion  sous-maxillaire,  qui  existait  au  débul  du  traitement, 
devint  douloureux  et  rapidement  doubla  de  volume  :  cette  augmen- 
tation  était-elle  due  au  traitement  ou  á  une  infection  surajoutée  ?  Je 
nepuisme  prononcer. 

A  cóté  de  ce  fait,  je  puis  en  citer  plusieurs  dans  lesquels  des  gan- 
glions accompagnan tun  volumineux  épithélioma,  diminuérent,  puis 
disparurent  souš  Tinfluence  des  irradiations.  Cela  nťaméne  k  dire 
qďil  faut  toujours  commencer  par  agir  sur  les  ganglions  atleints; 
on  doit  aussi  irradier  ceux  que  Ion  a  des  raisons  de  croire  envahis, 
alors méme quils  paraissent  indemnes. 

11  est  certain  cependant  que  quelques  épithéliomas  cutanés  ulcérés 
ont  étó  aggravés  par  un  traitement  trop  intense.  Un  épithéliome 
ulcéré  á  bords  saillants  est  soumis  aux  irradiations;  on  debute  par 
quelques  doses  fortes....  L'ulcěre  se  transforme,  prend  un  meilleur 


SEANCE    SUPPLÉMENTAIRE   DU     15    MARS    1906  221 

aspect,  le  fond  se  nettoie  et  on  espére  la  guérison,  quand  un  beau 
jour,  sans  cause  apparente,  la  plaie  devient  douloureuse,  Tulcéralion 
se  creuse,  le  fond  prend  nne  teinte  verdátre,  noirátre  par  places.  Des 
adénopathies  peuvent  méme  survenir. 

La  lésion  s^st  manifestement  aggravée,  on  a  transformé  en 
ulcěre  de  Rontgen  une  ulcération  épithéliomateuse.  II  n'y  a  plus 
ďépithélioma  au  centre  de  Tulcération,  on  ne  trouve  plusde  cellules 
morbides  qu'&la  périphérie,  dans  les  bords  indurésde  1'ulcération. 
Que  fait-on  ?  On  continue  le  traitement,  on  augmente  méme  parfois 
les  doses  et  on  aggrave  de  plus  en  plus  le  mal  en  cherchant  á  le 
guérir.  La  réparation  ne  peut  se  faire,  les  cellules  jeunes  ont  été 
tuées,  le  fond  naguére  bourgeonnant  est  devenu  escharotique .  J'ai 
eu,  pour  ma  part,  un  ou  deux  cas  oú  ces  phénoměnes  ont  été  trés 
nets.  Aussi,  depuislongtemps,  jeprends  la  précautionnon  seulement 
ďassurer  1'uniformité  de  1'irradiation  sur  toute  la  surface  malade, 
maisděs  que  je  vois  que  Tulcération  commence  &  se  modifier,  je  la 
prolěge  par  une  lamě  de  plomb  convenablement  découpée;  j'agis 
aíors  sur  les  bords  qui  demandent  pour  régresser  un  traitement  plus 
intense;  de  temps  en  temps  je  donne  une  petite  doseš.  Tulcération, 
selon  son  état. 

Je  vous  présente  un  malade  qui  a  été  traité  par  cette  méthode  et 
quilajustifie  pleinement. 

De  méme,  il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  toute  infection 
surajoutée  :  toute  suppuration  d'un  foyer  traité  fail  perdre  momen 
tanément  une  large  part  des  bénéfices  acquis. 

Enfin  je  rejette,  sinon  comme  dangereuse,  du  moins  comme  inuti- 
lement  fastidieuse,  la  méthode  qui  consiste  k  faire  touš  les  jours  ou 
touš  les  deux  jours  une  application  de  faibleintensité  etá  poursuivre 
cette  pratique  jusqďá  Tapparition  ďune  modiOcation  locale. 
Admissible  k  la  periodě  oú  les  mesures  n'existaient  pas,  elle  n'a 
plus  de  raison  ďétre  actuellement. 

Je  crois  qu'il  y  a  tout  avantage  á  débuter  par  des  doses  moyennes, 
si  répithéliome  n'est  pas  ulcéré  (4-5  H),  et  par  des  doses  un  peu  plus 
fortes  (8-9  H),  si  la  lésion  se  manifeste  par  une  ulcération. 

Suivant  la  quantité  de  radiations  absorbée,  1'évolution  de  la  lésion, 
les  modifications  réactionnelles,  les  applicalions  seront  plus  ou  moins 
espacées,  la  quantité  absorbée  plus  ou  moins  réduite. 

Comme  M.  Leredde,  je  nťéléve  contre  une  formule  trop  sim- 
pliste  et  trop  uniformě.  Chaque  malade  doit  étre  traité  selon 
sou  état;  il  n'y  a  pas  une  méthode  unique,  il  y  a  des  pro- 
cédés  ďapplication  variables  suivant  les  lésions  que  l'on  doit 
traiter.  J'ai  déjá  insistc  sur  ce  point,  dans  mon  Traité  de  rádio- 
thérapie. 
11  faut  aussi  tenir  compte  de  la  pénétration  des  radiations,  car  la 
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propagation  et  Tabsorption  en  profondeur  se   font  en  fonction  de 
la  pénétraiion  des  radiations,  bien  entendu. 

Si  des  doses  trop  faibles  sont  inefficaces,  Vexcěs  de  dose  provoque 
des  aggravations  manifestesdont  la  cause  est  souvent  méconnue  des 
radiothérapeutes. 


Considérations   générales  aur  la   radiothérapie   des  épithéliomes 

cutanés. 

Par  M.  BÉcLKhE. 

J*approuve  sans  reservě  tout  ce  que  vient  de  dire  mon  excellent 
collaborateur,  M.  Beiot.  Perme  ttez-moi  ďy  joindre  quelques  consi- 
dérations générales. 

La  radiothérapie  des  épithéliomes  cutanés  n'est  qu'une  partie  de  la 
radiothérapie  des  néoplasmes  qui  n'est  elle-méme  qu'un  chapitre 
de  la  radiothérapie,  et  celle-ci  á  son  tour  est  Papplication  pratique 
des  connaissances,  encore  bien  imparfaites,  que  nous  possédons 
relativement  á  ťaction  des  rayons  de  ROntgen  sur  les  étres  vivanis. 
plus  spécialement  sur  Thomme. 

Trois  notions  fondamentales  sont  k  la  base  de  ce  qu'on  peut 
appeler  la  radiobiologie ;  elles  commandent  la  radiothérapie  eo 
général  etla  radiothérapie  des  épithéliomes  de  lapeauen  particulier. 
Ce  sont  les  suivantes  : 

Touš  les  éléments  celiulaires  du  corps  humain,  á  Tétat  normál  ou 
pathologique,  s'ils  absorbent  une  certaine  quantité  de  rayons  X, 
peuvent  devenir  le  siége  de  modifications  chimiques  qui  aboutissent 
&  la  dépénérescence,  k  la  destruction  et  á  la  mort  de  la  cellule 
irradiée. 

.  Les  divers  éléments  celiulaires  du  corps  humain,  k  Tétat  normál  ou 
pathologique,  se  montrent  inégalement  sensibles  &  1'action  des 
rayons  X.  Pour  une  méme  quantité  absorbée,  les  cellules  ďune 
/certaine  espěce  sont  détruiles,  tandis  que  les  cellules  ďune  autre 
espěce  ne  semblent  éprouver  aucun  dommage. 

Pour  une  méme  region  du  corps  soumise  au  rayonnement  de 
Rftntgen,  les  quaatités  de  rayons  successivement  absorbées  par  les 
diverses  couches  des  tissus  traversés,  vont  toujours  en  décroissant 
trěs  rapidement  de  la  superficie  verš  la  profondeur ;  elles  décroissent 
ďailleurs  ďautant  plus  rapidement  que  Tampoule  radiogéne  employée, 
moins  résistante  au  passage  du  courant  électrique,  fournit  un 
mélange  de  rayons  moins  pénétrant. 

L'inégale  sensibilité  des  divers  éléments  celiulaires  est,  &  Tétal 
normál,  trěs  manifeste,  puisque  malgré  leur  siěge  pro  fond,  les 
cellules  épithéliales  des  conduits  séminiféres,  les  lymphocytes  de  la 
rate  et  des  ganglions  lymphatiques  sont  détruits  par  des  doses  třes 
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ioférieures  k  celle  que  rec,oit,   sans  aucun  signe    ďirritation,  la 
superíicie  du  revétement  čutané. 

A  l'état  pathologique,  les  celluies  qui  composent  les  néoplasmes, 
malgré  leur  tendance  anormale  k  la  multiplication,  k  Tinvasion 
des  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins  et  á  la  greffe  dans  les 
ganglions  ou  les  viscóres,  n'en  sont  pas  moins,  ďune  maniěre  géné- 
-oérale,  teaucoup  plus  fragiles,  vis-á-vis  des  rayons  X,  que  les 
celluies  saínes  avoisinantes.  Sans  connaitre  encore  les  raisons  de 
celte  fragilité  speciále,  nous  savons  qu'elle  existe ;  sans  elle  il  n'y 
auraitpas  de  radiothérapie  des  néoplasmes. 

11  existe  ďailleurs  entre  les  éléments  des  divers  néoplasmes, 
suivant  leur  origine,  leur  formě,  leur  áge,  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  leur  multiplication  et,  sans  doute,  ďautres  conditions 
encore  tout  á  fait  inconnues,  de  trěs  grandes  différences  de  sensibilité 
vis-á-vis  des  rayons  X.  Gertains  sont  détruits  par  des  doses  trěs 
faibles,  tandis  que  ďautres  sont  &  peine  modifiés  par  des  doses  trěs 
forte9.  Des  néoplasmes  de  méme  formule  histologique  peuvent 
présenter  ces  différences  :  certains  sarcomes  sont  remarquables  par 
leur  extréme  fragilité  á  ťaction  des  rayons  X  ;  rien  cependant  ne  les 
distingue  histologiquement,  aujourďhui  du  moins,  ďautres  sarcomes 
beaacoup  plus  řésistants  k  cette  action. 

Comme  le  bistouri  du  chirurgien,  comme  les  caustiques  thermi- 
ques  ou  chimiques,  les  rayons  X  sont,  k  Tégard  des  néoplasmes,  un 
agent  de  destruction,  mais  un  agent  de  destruction  pour  ainsi  dire 
idéal,  parce  que  son  action  est  élective,  parce  qu'au  milieu  du  tissu 
envahi  par  unnéoplasme,  il  frappe  les  celluies  maladesenrespectant 
les  celluies  saines,  parce  que,  dans  certaines  conditions,  il  détruit  les 
celluies  malades  k  travers  le  tégument  sain  et  sans  porter  atteinte 
k  son  intégrité. 

La  loiphysique  du  décroissement  trěs  rapide,  de  la  superíicie  verš 
la  profondeur,  desquantités  derayoris  absorbées,  ďen  est  pas  moins 
comme  le  mur  ďairain  sur  lequel  viennent  s'arréter  et  sebriser  les 
efforts  de  la  radiothérapie. 

A  une  certaine  profondeur  au-dessous  du  revétement  čutané,  touš 
les  éléments  néoplasiques  cessent  ďétre  accessibles  ála radiothérapie 
parce  qu'on  ne  peut  leur  faire  absorber  la  dose  curative  sans  donner 
aux  éléments  sains  qui  les  recouvrent  une  dose  destructive  et  que 
jamais  les  rayons  X  ne  doivent  provoquer,  k  la  maniěre  des  causti- 
ques, la  destruction  en  masse  des  tissus.  Cette  profondeur  ne  peut 
ďailleurs  étre  exactement  déterminée  ;  elle  varie,  pour  chaque  néo- 
plasme,  avec  son  degré  particulier  de  sensibilité  k  1'action  des 
rayons  X.  Tel  nodule  épithéliomateux,  peu  sensible,  est  déjá  hors 
de  r atteinte  effícace  děla  radiothérapie,  s'iiest  seulement  au-dessous 
de  la  peau,  tandis  que  tel  volumineux  sarcome,  trěs  sensible,  est 
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encore  accessible  k  cette  médication  dans  la  profondeur  du  médias- 
iio.  Leslimites  de  1'action  efficace  varient  aussi  avec  la  technique  en 
usage;  elles  s'étendent  ďautant  plus  loin  dans  la  profondeur  que 
les  rayons  employés  sont  ďune  qualité  plus  pénétrante. 

On  comprend  ainsi  que  dans  un  néoplasme  de  quelque  épaisseur, 
les  éléments  cellulaires  superíiciels  peuvent  étre  détruits  par  un 
rayonnement  qui  n'altěre  pas  ou  qui  altěre  peu  les  éléments  pro- 
ton ds.  De  faibles  altérations,  longtempsrépétées,  peuvent  cependant 
aboutir  k  la  destruction  de  ces  derniers,  mais  c*est  k  la  condition 
que  dans  1'intervalle  des  séances  ils  n'aient  pasle  temps  de  se  mul- 
tiplier. 

En  sorame,  trois  facteurs  principaux,  Tun  ďordre  purement  phy- 
sique,  les  deux  aulres  ďordre  biologique,  sont  k  considérer  dans  la 
radiotbérapie  des  néoplasmes  :  le  siěge  des  éléments  néoplasiques, 
leur  sensibilité  speciále  k  Taction  des  rayons  X,  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  de  leurmultiplication. 

Ces  considérations  générales  trouvent  leur  application  á  la  radio- 
tbérapie des  épithéliomescutanés. 

Relalivement  au  siěge  superficiel  ou  profond  des  éléments  néopla- 
siques, on  peut  dire,  ilme  semble,  que  touš  les  épithéliomes  cutanés 
qui  n'ont  pas  dépassé  le  derme  sont  justiciablos  de  la  radiothérapie 
parce  que,  sauf  exceptions  rarissimes,  la  radiothérapie  les  guéritet 
quelle  les  guérit  définitivement,  sans  récidive,  si  toutefois  la  dose 
totale  de  radiations  données  dépasse  notablement  la  quantité  stric- 
tement  nécessaire  k  la  guérison  apparente.  II  est  permis,  je  crois, 
ďajouter  que  pour  touš  les  épithéliomes  qui  n'ont  pas  dépassé  le 
derme,  la  radiothérapie  estla  méthode  de  choix  parce  qu'en  raison 
de  son  action  élective,  elle  les  guérit  avec  une  perfection  esthé- 
tiqueque  n'obtient  aucune  autre  médication. 

Limités  au  derme,  les  épithéliomes  sont  justiciables  de  la  radio- 
thérapie, quelle  que  soit  leur  formule  histologique.  Dans  ces  condi- 
tions,  les  épithéliomes  spino-cellulaires,  en  général  moins  sensibles 
a  Taction  des  rayons  X  que  les  épithéliomes  baso-cellulaires,  gué- 
rissent  comme  ces  derniers,  ainsi  que  me  Ta  montré  une  récente 
observation. 

Dans  les  mémes  conditions,  je  ne  fais  pas  ďexception  pour  les 
épithéliomes  mélaniques  ouplus  généralement  pour  les  mélanomes. 
J'ai  eu  occasion  de  traiter  une  dáme  chez  qui  un  naevus  pigmeniaire 
congénital  de  la  face  s  etait  rapidement  transformé  en  une  petite 
tumeur  analogue  k  un  grain  de  raisin  noir.  M.  Thibierge  consulté, 
conseilla  Tablation  immédiate  ďune  large  portion  de  la  joue. 
H.  Brocq,  ďaccordavec  M.  Thibierge  sut  lediagnostic  elle  pronostic 
du  mal,  fut davis  de  tenter  ďabord  la  radiothérapie  et  me  confía  la 
malade.  Le  petite  tumeur  régressa  et  disparut  souš  Taction    des 
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rayoDs  X  ;  la  guérison  se  maintient  parfaite  depuis  plus  ďun  an  et 
demi.  * 

Ainsi  dans  le  traitement  des  épithéliomes  limités  au  derme,  la 
radiothérapie  suffit  á  sa  táche.  II  esi  bon  cependant,  pour  abréger  et 
faciliter  la  cure,  quand  le  néoplasme  formě  une  tumeur  saillante 
assez  volumineuse,  ďabraser  ďabord  k  la  curette  la  portion  exubé- 
ranle  du  tissu  morbide.  II  est  aussi  tout  á  fait  indiqué,  en  presence 
ďune  formě  ďépithéliome  connue  pour  samalignité  habitueile,  par- 
tie uliě  re  ment  donc  en  presence  ďun  mélanome,  de  ne  pas  traiter 
seulement  le  néoplasme  visible,  mais  ďirradier aussi,  parprécaution, 
la  region  des  ganglions  qui  en  dépendent,  alors  méme  que  rien 
n'indique  ťenvahissement  de  ces  ganglions  ;  il  est  toujours  permis 
de  eraindre  que  des  éléments  néoplasiques,  encore  microscopiquesr 
y  soient  déjágreffés. 

Quand  Tépithéliome  ďest  plus  limite  au  derme,  mais  a  dépassé  sa 
face  profonde,  la  situation  change.  On  doit  encore  á  la  radiothérapie 
des  sucčěs  en  grand  nombre,  mais  elle  éprouve  aussi  des  échecs 
indéniables,  des  échecs  complets  qui  aboutissent  á  la  mort  du 
malade. 

II  est  absolumentdémontré  cependant  que,  dans  certaines  condi- 
tions  favorables,  des  épithéliomes  sous-eutanés,  en  particuiier  des 
épithéliomes  de  la  glande  mammaire  et  des  ganglions  adjacents, 
peuvent  complětement  disparaítre  souš  1'influence  de  la  radiothé- 
rapie. Ce  n'est  pas  donc  seulement  1'envahissement  des  tissus  souš- 
eutanés  qui,  dans  les  cas  malheureux,  explique  Téchec  de  cette 
médication.  II  faut  tenir  ici  le  plus  grand  compte  non  seulement  du 
facteur  physique,  profondeur  des  lésions,  épaisseur  du  tissu  mor- 
bide, mais  aussi  des  deux  facteurs  biologiques,  sensibiiité  speciále  á 
laction  des  rayons  X  et  rapidité  de  multiplication  des  éléments  néo- 
plasiques. 

A  ce  point  de  vue,  les  épithéliomes  spino-cellulaires,  comme  Ta 
parfaitement  montré  M.  Darier,  s'offrentau  traitement,  quand  ils  ont 
franchi  le  derme,  dans  les  conditions  les  plus  défavorables.  Rien  ne-- 
le  démontre  mieux  que  Tobservation  a.  laquelle  je  faisais  tout  á 
1'heure  allusion,  celle  ďun  jeune  homme  congénitalement  atteint  de 
xeroderma  pigmentosum  et  dont  la  face  portait  au  moins  une  tren- 
taine  de  petites  tumeurs  épithéliomateuses  que  Texamen  histolo- 
gique  montra  appartenir  au  type  spino-cellulaire.  Toutes  celles  de 
ces  tumeurs  qui  étaient  limitées  au  derme  guérirent  parfaitement 
souš  rinfluence  de  la  radiothérapie.  La  plus  volumineuse,  située  au- 
dessous  de  TobíI  droit,  avait  envahi  les  tissus  sous-eutanés  et  se  pro- 
pageait  au  maxillaire  inférieur;  je  reconnus  vité  que  la  radiothé- 
rapie ďarrétait  pas  son  développement,  et  demandai  conseil  k  mon 
coUěgue  de  Saint-Antoine,  H.  Lejars.  Une  interventicn  radicale  eát 
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nécessité  Tablation  complěte  du  maxillaire  supérieor ;  U  préféra  se 
borner  &  une  opération  volontairement  incomplěte,  et  enleva  ce  quil 
pouvait  enlever  de  tissu  morbide,  sans  toucher  au  squelette  de  la 
face.  Les  irradiations  furent  aussi  t<U  reprises  avec  intensitě  sur  la 
large  surface  cruentée  du  champ  opératoire,  mais  ce  fui  en  vaia  et 
le  malade  succomba  aux  progres  en  profondeur  du  seul  de  ses  nom- 
breux  néoplasmes  qui  avait  échappé  á  Taction  de  la  radiothérapie. 
Nous  n'en  sommes  pas  moins  en  droit  ďafíirmer,  je  crois,  que,  traité 
plus  UU,  avant  Tenvahissement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il 
aurait,  comme  lesautres,  parfaitement  et  complětement  guéri. 

L'enseignement  qui  ressort  de  cette  observation  c'est.  que  dans  les 
épithélioraes  qui  ont  dépassé  le  derme,  si  ťépaisseur  du  tissu  mor- 
bide n'est  pas  négligeable,  surtoui  &i  le  néoplasme  évolue  rapide- 
ment  et  tend  á  devenir  plongeant,  comme  c'est  le  cas  habituel  pour 
les  épithéliomes  du  type  spino~c$llulaire,  la  radiothérapie  ne  suftit 
pas  a  la  táche.  II  faut  immédiaiement  faire  appel  au  chirurgien,  loi 
demander  une  intervention  trés  large  et,  aussitót  aprěs  cette  iater- 
tion,  tenter  de  compléter  spn  oeuvre  par  des  irradiations  inLensives. 
Trop  souvent  le  succěs  par  malheur,  dans  ces  conditions,  dertieure 
au-dessus  des  ressources  combinées  de  rintervention.QhirurgioalQiet 
de  la  radiothérapie.  .  , :  i  pj*    j 

Cest  assez  dire  ťimportance  du  diagnosticet  du  traUeraeat<préC0ce 
des  épithéliomes  de  la  peau. 

Dans  le  cas  oú  le  derme  est  détruit  et  oú  les  tissus  sous-cntanés 
sont  envahis,  la  marche  n'est  pas  toujours  aussi  rapide  ni  le  pro- 
nostic  aussi  défavorable.  Nombreux  sont  les  épithéliomes,  du  type 
appelé  ulcus  rodcns  surtout  par  les  médecins  anglajs  et  américains, 
dont  1'évolution  ést  plus  leňte  et  ou  le  procQsails  de nógression  etde 
destruction  des  tissus  sains  1'emporte  sur  le  proceeaus  de  multiplt-. 
cation  des  éléments  néoplasiques.  lis  appartiennent  le  plus  souvent 
au  type  baso-cellulaire  et  se  rnanifestent  par  nqe  ulcéra tion  dabord 
petite  qui  grandit  peu  á.  peu,  s'étend  lentement  mais  prQgre&sivemeot 
en  surfaceet  en  profondeur  et  aboutit,  aprěs  desmois  oudesannées, 
á  ďhorribles  mutilations.  Ces  larges  ulceres  épithéliomateux  ne, 
sont  guěre  justiciablesde.riul^rve^UQftdUjfihirurgien  et  se  trouvent 
au  contraire  fořt  bien  de  la  radiothérapie*  Lea  my#*tó  ..X:  dótruiseet 
le  tissu  morbide,  arrétent  ainsi  les  progres  de  Tulcératian  et  sóiweak 
en  provoquent  la  complěte  cicatrisation.  Le  résultat  thérapeutiquie 
n'est  cependant  pas  toujours  aussi  parfait.  Quand  une  large  surface 
osseuse  est  dénudée,  comme  on  le  voit  assez  souvent  au  cráne,  ou 
quand,  aux  membres,  Taponévrose  ďenveloppe  est,  dans  une  vaste 
étendue,  dépouillée  des  parties  molles  qui  la  recouvraient,  la  répa 
ration  est  presque  impossible,  au  moins  sans  1'aide  des  diverses 
greffes  employées  en  chirurgie,  et  souvent  la  radiothérapie  doit  se 
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borner  á  tenir  le  mal  en  échec,  ce  qui  iťest  d  'ailleurs  pas  un  bienfait 
négligeable. 

Les  larges  ulcérations  épithéliomateuses  dont  je  viens  de  parter 
prennenten  général  assez  rapidement,  souš  Tintluence  de  la  radio- 
thérapie,  Taspect  ďune  plaie  de  bonne  nátuře.  Gependant  au  cours 
du  trai temen t  cet  aspect  favorable  peut,  comme  on  Ta  dit,  de  nou- 
veau  changer  et  redevenir  mauvais. 

Les  causes  auxquelles  on  peut  attribuer  un  tel  ohangement  sont 
de  natures  trěs  diverses  ;  tantót  il  s1agit  ďune  infection  séoondaire, 
due  par  exemple  au  microbe  du  pus  bleu,  comme  j'ai  eu  pluaieurs 
foislvoccasion  de  Fobserverá,  Thópital  Saint-Antoine;  il  su£fiialors  de 
pansements  convenables  pour  que  tout  rentre  dans  ťordte  ei  que 
lulcération  épithéliomateuse  reprenne  sa  marčhe  verš  la  guérison, 
ud  moment  interrompue.  En  ce  cas  Tagent  infectieux  se  révfele  raani- 
festement  par  la  teinte  anormale  des  piéces  cLe  pansement,  mais  il 
estďautres  infections  moins  óvidentes  qui  pěiivent,  comme  celles  du 
bacille  pyocyanique,  mettre  obstacle  k  l  action  de  la  radiothérapie  : 
c'e»tdire  que  des  pansements  aussi  rigoureusement  aseptiques  que 
possible  constituent  ťadjuvant  nécessaire  de  Temploi  des  rayons  X. 
Une  cause  toute  différente  et  plus  nuisible  encore  consiste  dans  un 
exces  de  dose  et  particuliěrement  dans  cette  formě  insidieuse  et  trop 
souvent  méconnue  de  Texčěs  de  dose  sur  laquelle  a  insisté  avec  tant 
de  raison  M.  Bělot.  Les  séances  ďirradiations  se  suivent  á  inter- 
val les  réglés,  la  dose  donnée  &  chaque  seance  est  exactement  mesu- 
rée,  toujours  égale  &  elle-méme.  EUe  ne  semble  pas  trop  forte  et 
les  intervalles  entre  les  séances  ne  sont  pas  trop  courts,  puisqu'á 
la  périphérie  de  ťulcération  la  peau  saine  ne  présente  aucun  signe 
de  radiodermite,  et  il  paraít  nécessaire  de  poursuivre  le  traitement 
dans  les  mémes  conditions  tant  que  le  bourrelet  saillant  de  tissu 
épithéliomateux  qui  encercle  Tulcération  n'a  pas  disparu.  Čepen- 
dant  au  centre  de  cette  ulcération  oú  le  tissu  morbide  formě  une 
couche  plus  mince  et  ou  ia  quantité  de  rayons  absorbés  est  plus 
forte  en  raison  de  la  proximité  plus  grande  de  1'ampoule  et  de  1' in- 
cidence moins  obiique  des  rayons,  les  éléments  néoplasiques  sont 
détruits  beaucoup  plus  vité  qu'á  la  périphérie;  a  ce  moment,  si  on 
poursuit  le  traitement,  non  seulement  on  met  obstacle  á  la  répara- 
tion  puisque  les  éléments  sains  de  nouvelle  formation  sont  détruits 
á  leur  tour  par  les  rayons  X,  mais  on  transforme  Tulcération  épithé- 
liomateuse primitive  en  une  véritable  ulcération  de  Rontgen.  Dans 
un  cas  de  ce  genre  que  j'avais  derniérement  Foccasion  de  voir  avec 
M.  Darier,  Texamen  histologique  ne  révélait  plus  k  notre  collěgue 
que  deux  ou  trois  petits  ilots  néoplasiques  k  la  périphérie  ďune 
ulcération  du  plus  mauvais  aspect.  Comme  précepte  pratique,  il 
importe  donc,  áun  moment  donné,  de  protéger  le  centre  de  1'ulcéra- 
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tion  á  Taide  ďune  plaque  de  plomb,  tandis  que  l'on  continue  kirra- 
dier  la  périphérie  et  de  distinguer  au  besoin,  par  des  biopsies,  les 
régions  encore  malades  decelles  od  tout  letissu  morbide  estdétruit. 

S^l  est  vrai  que  certaines  aíTections  épithéliomateuses,  ďabord 
améliorées  par  la  radiothérapie,  ont  été  en suitě  aggravées  par  elie, 
c'est  uniquement  par  exces  de  dose,  mais  c'estle  médecin  et  non  la 
médication  qďil  faut  ici  incriminer. 

Des  accidents  fébriles  passagers  sont  parfois  observés  au  cours  du 
traitement  des  néoplasmes  par  les  rayons  X;  ils  sont  ďailleurs 
exceplionnels  dans  le  traitement  des  épithéliomas  cutanés ;  ces  acci- 
dents ont  été  regardés  &  tort  comme  Tindice  ďune  généralisation 
provoquéepar  la  radiothérapie.  Plusieurs  observations  de  volumineux 
sarcomes  traités  par  la  radiothérapie  font  ment  ion  de  ces  accidents, 
toujours  suivis  ďune  notable  diminution  de  la  tumeur  irradiée,  et 
naboutissent  pas  moins  &  une  guérison  compléte  ;  il  paraít  donc 
démontré  qďil  sYagit  1&  de  phénoměnes  passagers  ďintoxication, 
dus  au  séjour  dans  le  sang,  avant  leur  élimination  par  Turíne,  des 
produits  de  désintégration  provenant  de  la  mort  des  éléments  néo- 
piasiques. 

Enfin  Taccusation  portée  contre  la  radiothérapie,  ďétre  la  cause  pro- 
vocatrice  de  la  généralisation  des  néoplasmes,  quand  elle  se  manifeste 
au  cours  du  traitement,  attend  encore,  je  crois,sadémons  tra  tion. 

Quand  on  a  soin,  avant  de  commencer  le  traitement  ďun  malade 
atteint  ďépithéliome,  de  1'examiner  de  la  téte  aux  pieds,  en  notant 
la  marche  suivie  jusqďá  ce  jour  par  la  maladie,  ďexplorer  attenti- 
\ement  la  region  des  ganglions  qui  dépendent  de  la  lésion,  par 
exemple,  dans  un  cas  de  cancer  de  la  region  mammaire,  de  chercher 
dans  le  creux  sus-claviculaire  les  moindres  nodosités,  ďexplorer 
attentivement  le  thorax  et  de  demander  au  fonctionnement  respira- 
toire,  á  la  percusšion  des  régions  sternale  et  interscapulaire,  enfin 
etsurtoutáTexamenradioscopique  du  médiastin,  desrenseignements 
sur  1'état  des  ganglions  intrathoraciques,  alors  on  peut  presque 
toujours  porter  un  pronostic  en  connaissance  de  cause,  fixer  une 
limite  aux  espérances  permises  et  trop  souvent  prévoir  lapparition 
ďune  généralisation  inévítable  et  déjá  réalisée. 

Quand  cette  généralisation  prévue  se  manifeste,  il  n'est  pas  pos- 
sible  d'en  rendre  responsable  la  radiothérapie. 

En  me  conformant  á  cesrěgles  je  n'ai,  pourmapartjamais  observé 
aucun  fait  qui  me  permette  de  croire  que  les  rayons  X  convenable- 
ment  dosés  et  correctement  appliqués  soient  capables  ďaccélérer 
la  marche  du  cancer  et  ďaider  á  sa  généralisation.  Jamais  non  plus 
je  n'ai  rencontré,  en  France  ou  á  Tétranger  dans  les  divers  Gongrés 
de  radiologie,  un  médecin  ayantquelque  expérience  de  la  radiothé- 
rapie sans  l'interrogeranxieusement  &ce  sujet,  et  jamais  jusqďápré- 
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sent  aucune  preuve  véritable  ne  m*a  élé  fournie  á  1'appui  de  Taccu- 
sation  portée  contre  la  nouvelle  médication. 

Je  iťbésite  donc  pas  á.  penser,  tout  au  moins  jusqiťá  preuve  du 
contraire,  que  si  1'excěs  de  dose  est  capable  certainement  ďaggra- 
ver  le  cancer,  la  radiothérapie  bien  dosée  n'est  jamais  nuisible. 


A  propos  des  généralisations  provoquées  par  la  radiothérapie. 

Par  M.  Oudin. 

Jesuisloinďétre  le  seul  áavoir  publiédes  observations  ďaccidents 
graves  aprěs  des  séances  de  radiothérapie  sur  des  tumeurs  cancé- 
reuses  volumineuses.  Je  crois  que,  au  contraire,  M.  Béclěre  est  un 
des rares  radiothérapeutes  qui nen  aient  pas observé.  Hes  observa- 
tions, dit-il,  sont  insuffisamment  explicites  pour  qu'il  puisse  se  faire 
une  opinion.  Je  crois  avoir  examiné  mes  malades  avec  le  plus  grand 
soin  avant  de  les  traiter.  Si  je  me  suis  trompe,  cvest  en  bonne 
compagnie,  puisque  Tuně  de  mes  malades  a  été  suivie  par 
Dř  Brouardel,  1'autre  par  le  Dr  Pochon.  Un  troisiěme  était  un  médecin 
fořt  intelligent  et  qui  surveiilait  avec  un  soin  quon  peut  supposer, 
1'apparition  ďaccidents  viscéraux.  íl était  impossiblechezces  malades 
de  dépister  la  moindre  trace  de  généralisation,  leur  état  général 
était  aussi  bon  que  possible  et,  de  suitě  aprés  la  radiothérapie,  il  est 
devenu  mauvais,  des  tumeurs  abdominales  ont  apparu  et  évolué 
avec  une  rapidité  extréme,  la  fíěvre  s'est  allumée,  et  des  malades 
que  j'espérais  guérir  en  raison  de  leur  excellent  état  général  sont 
morts  cachectiques  en  quelques  semaines.  Cette  élévation  de  tempe- 
ra ture,  Béclére  1'attribue  á  la  résorption  de  toxines;  je  lui  ferai 
observer  que  M.  Pautrier  a  derniérement  constaté  dans  les  produits 
de  désagrégation  de  masses  cancéreuses  aprés  radiothérapie,  au 
milieu  de  cellules  épithéliales  nécrosées,  des  cellules  paraissant 
encore  saines  avec  un  noyau  trés  net. 

Tout  á  ITieure  M.  Béclěre  signalait  en  passant  Taction  pour  ainsi 
dire  élective  qu'ont  les  rayons  X  pour  les  cellules  jeunes,  détruisant 
les  malformations  épithéliales  et  respectant  les  tissus  sains  du  voisi- 
nage.  On  constaté  la  méme  sortě  ďaffinité  pour  les  tissus  patholo- 
giques  quand  on  traite  les  petits  épithéliomas  cutanés  par  1'étincelle 
de  haute  fréquence. 

Les  résultats  qu'on  obtient  avec  ce  traitement  sont  tout  aussi 
brillants  que  ceux  que  donne  la  radiothérapie;  et  il  est  ďune 
application  beaucoup  plus  simple  pour  les  épithéliomas  despaupiěres 
ou  de  Taile  du  nez.  En  criblant  la  tumeur  de  petites  é  ti  n  cel  les  de 
resonance  pendant  quelques  secondes,  on  la  voit  pálir,  puis  prendre 
une  coloration  jaun&tre,  brune  le  lendemain  de  Topération.  L'es- 
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chare  tombe  10  k  15  jours  plus  tard,  et  1'ulcération  sous-jacente  est 
couverte  au  bout  de  quelques  jours  ďune  cicatríce  parfaite,  souple, 
lisse,.trés  comparable  comme  apparence  k  celle  qui  suit  la  radiothé- 
rapie.  Dans  un  travail  que  je  publiais  derniěrement  (1),  sur  la 
technique  de  ce  procédé,  je  terminais  en  disant:  «  Jen'aipaseu 
1'occasioQ  de  traiter  par  gette  méthode  des  épithéliomas  de  la  langue 
ou  des  muqueuses,  ni  non  plus  des  épithéliomas  lobulés  contre  les- 
quels  M.  Darier  considěre  la  radiothérapie  comme  impuissante.  II 
est  cependant  probable  que  Tétincelle  de  resonance  donixera  dans 
ces  cas  aussi  les  mémes  briliante  résullats,  á  condition  que  la  lésion 
ne  soit  pas  trop  étendue  et  qďil  n'y  ait  pas  ďengorgement  ganglion- 
naire  ». 

M.  Bkclkrk.  —  On  peut  observer  certains  phénoměnes  généraux  qui  sont 
récllemenl  dus  a  1'action  des  rayons  X :  voici  dans  quelles  circonstances  : 

Quand  on  traite  de  grosses  tumeurs  sous-cutanées  non  ulcérées,  et  par 
conséquent  a  1'abri  des  infections  secondaires,  il  se  produit  parfois  des 
poussées  fébriles  ďune  certaine  intensitě :  ce  fait  est  fréquent,  surtout  chez 
les  malades  atteints  de  lymphadénie  ou  de  grosses  tumeurs  sarcomaieuses ; 
mais  ces  acces  fébriles  coíncident  habituellement  avec  une  diminution  třes 
notable  du  volume  de  la  tumeur,  et  ils  s'observent  cliez  des  malades  qui 
guérissent;  ce  ne  sont  donc  nullement  des  phénoměnes  de  généralisation. 
Ils  sont  dus  sans  doute  á  une  intoxication  passagěre  provoquée  par  la  des- 
truction  rapide  du  tissu  néoplasique.  et  au  passage  dans  le  sang,  avanl 
leur  élimination  par  i\irine,  des  produits  de  désintégration  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Gonditiona  qui  influent  sur  1'efficacité  de  la  radiothérapie  dans  les 
cancers  de  la  peau. 

Par  M.  J.  Damer. 

II  y  a  deux  conditions  principales  qui  influent  sur  Fefficacité  de  la 
radiothérapie  dans  les  cancers  de  la  peau. 

La  premiére  est  relative  á  la  nature  des  cellules  du  néoplasmc. 
J'ai  insisté&diverses  reprises  sur  la  diííérence  considérable  de  semi- 
bilité  aux  rayons  X  que  présentent  les  épithéliomes  spino-cellulaires 
et  les  épithéliomes  baso-cellulaires,  ces  derniers  seuls  paraissant 
justiciables  de  ce  mode  de  traitement.  Je  concluais  &  la  nécessité 
ďun  diagnostic  précis,  au  besoin  par  la  biopsie. 

J'ai  observé  récemment  des  cas  ďépithéliomes  spino-cellulaires 
(cancroYdes  de  la  lévre  ou  du  gland)  qui  ont  guéri,  eux  aussi,  parla 
radiothérapie.  Mais  ces  cas  sont  trěs  peu  nombreux  et  les  tumeurs 
étaient  de  trěs  minime  dimension.  Si  la  différence  de  sensibilité 
n'est  donc  pas  absolue,  elle  reste  néanmoins  considérable  et  doil 
entrer  en  considération. 

(i)  Bull.  Soc.  franp.  ďélectrothérapie  et  de  radiologie,  nov.  1905. 
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La  seconde  condition  porte  sup  Vépaisseur  des  tissus  néoplasiques 
ádétruire.  On  m  a  présenté  plusieurs  épithéliomes  baso-cellulaires 
épais  de  plus  de  2  ou  3  centimětres,  qui,  traités  par  les  rayons, 
prenaient  une  marche  de  plus  en  plus  térébrante.  On  s'explique  le 
fait  si  ťon  examine  histologiquementces  tumeurs  volumineuses  aprěs 
radiothérapie  :  au-dessous  de  la  couche  nóoplasique  &  cellules  désin- 
tégrées  par  les  rayons,  couche  qui  ďa  pas  plus  de  1  1/2  á  2  centi- 
mětres ďépaisseur  au  maximum,  j'ai  vu  Tépithéliome  en  pleine 
vitalitě  et  je  crois  probable  que  rirritation  contribue  á  exciter  son 
bourgeonnement. 

En  conséquence,  j'ai  ťhabitude  et  je  conseille,  lorsqu  un  épi- 
théiiome  est  volumineux,  de  commencer  par  en  abraser  la  majeure 
partie,  a  la  curette  ou  autrement,  avant  de  recourir  á  la  radiothé- 
rapie, qui  děs  lors  pourra  devenir  eíficace. 


Notě  sur  rhistologie  des  tissus  néoplasiques  traités  par  les  rayons  X. 
Par  M.  L.-M.  Pactrier. 

Je  désirerais  présenter  quelques  réflexions  ayant  trait  au  cóté  his- 
tologique  de  cette  discussion. 

A  lappui  de  ce  que  vient de  dire  M. Darier,  touchant  Taction nega- 
tive de  la  radiothérapie  sur  les  tumeurs  profondes,  je  puis  apporter 
imcertain  nombre  defaits.  J'ai  eu  roce  asi  on  ďexaminer,  k  plusieurs 
reprises,  et  de  présenter  á,  la  Société  ďAnatomie,  des  coupes  prove- 
nant  de  cancers  du  sein  traités  par  la  radiothérapie  et  enlevés  chi- 
rurgicalement,  aprěs  échec  des  rayons  X.  Dansun  de  ces  cas,  en  par- 
ticulier,  il  s'agissait  ďune  malade  présentant  une  tumeur  du  sein 
droit,  avec  ulcération  et  suintement  sanguinolent.  On  sentait  souš 
Tulcération  une  tumeur,  du  volume  ďune  orange,  trěs  duře,  bos- 
selée.  Souš  1'influence  ďun  traitement  radiothérapique  prolongé 
(60  H  environ,  en  4  mois),  la  plaie  se  cicatrisa  complětement  et  la 
tumeur  diminua  de  volume.  Mais  il  persista  une  masse,  du  volume 
ďun  oeuf  de  pigeon,  qui  ne  subit  plus  aucun  changement.  Cette 
masse  fut  enlevée  chirurgicalement,  et  nous  prélevá,mes  pour  l'exa- 
men  histologique,  un  fragment  situé  verš  la  partie  profonde  du 
noyau  cancéreux,  distante  des  téguments  de  7  centimětres  envi- 
ron.  Or,  les  coupes  montrěrent  au  microscope  un  carcinome  carac- 
téristique,  nullement  altéró,  avec  des  cellules  ne  présentant  nulle 
trace  de  dégénérescence,  un  tissu  épilhéliomateux  parfaitement 
vivant.  Cette  intégrité  cellulaire,  cette  absence  ďaltérations  dues  á 
la  radiothérapie,  expliquait  parfaitement  1'insuccěs  des  rayons  X. 

Un  autre  point  mérite  de  retenir  1'attention  :  je  veux  parler  des 
lésions  histologiques  que  Ton  observe  au  niveau  des  épithéliomas 
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traités  par  la  radiothérapie.  Si  Ton  fait  une  biopsie  sur  une  deces 
tumeurs,  ayant  absorbé  une  dose  suffisante  de  rayons  X,  au  bout  de 
quelques  jours,  on  constate  que  les  grandes  travées  épithéliales  sont 
en  voie  de  disparition.  EUes  présentent  un  aspect  trouble  et  diffus; 
elles  se  colorent  mal ;  les  limites  cellulaires  ne  sont  presque  plus 
visibles;  ie  protoplasma  formě  des  masses  granuleuses  etopaques; 
les  noyaux  ne  sont  presque  plus  apparents  ;  ceux  qu'on  trouve  ont 
1'aspect  de  petites  masses  sombres,  homogěnes.  On  trouve  par 
places  ie  squelette,  en  quelque  sortě,  des  globes  cornés,  s'il  s'agit 
ďépithélioma  lobulé  corné.  La  masse  cornée  centrále  est  encore 
un  peu  apparente,  ainsi  que  les  cellules  en  oignons  qui  1'entourent; 
mais,  au  dělá,  on  ne  trouve  plus  trace  de  cellules  épithéliales  que  souš 
formě  ďamas  protoplasmiques  nécrosés,  de  débris  de  noyaux.  Od 
retrouve  ces  amas  de  protoplasma  nécrosé  et  ces  débris  de  noyaux 
sur  presque  tout  1'ensemble  des  coupes,  remplissant  les  interstices 
des  fibrilles  du  tissu  conjonctif ;  on  y  retrouve  également  un  grand 
nombre  de  globules  blancs,  presque  uuiquement  des  polynucléaires. 
En  résumé,  le  mode  ďaction  de  Ja  radiothérapie  parait  étre  le  sui- 
vant :  il  se  produit  ďabord,  au  niveau  des  cellules  épithéliales,  děla 
tuméfaction  trouble  suivie,  plus  ou  moins  rapidement,  ďune  frag- 
mentation  de  la  chromatine  du  noyau  et  ďune  nécrose  du  proto- 
plasma. Puis  lacouche  basale  se  rompt;  les  bourgeons  épithéliaux 
se  fragmentent  alors,  se  dissocient,  s'émiettent,  essaiment  leurs 
cellules.  La  destruction  de  celles-ci  s'achéve  ensuite  par  Finter- 
médiaire  des  polynucléaires,  qui  vont  faire  disparaítre  leurs  débris. 

Mais,  dans  certains  cas,  au  moment  ou  les  bourgeons  épithélioma- 
teux  s'émiettent  et  mettent  leurs  cellules  en  liberté,  celles-ci  ne  sont 
pas  encore  toutes  nécrosées  et  détruites.  Dans  un  cas  rapporté  par 
M.  Leredde,  et  que  j'ai  pu  étudier  histologiquement,  oú  il  s  agissait 
ďun  épilhélioma  lobulé  corné  de  la  joue,  formant  une  tumeur  fon- 
gueuse,  végétante,  molle,  de  la  grosseur  ďune  mandarine,  et  qui 
disparut  comme  par  enchantement  en  deux  mois,  par  la  radiothé- 
rapie, la  disparition  de  la  tumeur  fut  suivie  trěs  rapidement  ďune 
infiltrationen  masse  de  toutle  plancherde  labouche  et  desganglions 
červi  caux. 

Or,  1'examen  histologique,  pratiqué  aprés  les  premiěres  séances, 
nťavait  montré,  au  milieu  de  lésions  semblables  &  celles  décrites 
plus  haut,  la  presence  de  cellules  épithéliomateuses  parfaitement 
saines,  bien  colorées,  avec  un  protoplasma  et  un  noyau  parfaitement 
normaux,  disséminées  dans  le  réticulum  formé  de  tissu  conjonctif 
et  defibrine,  emprisonnant  dans  ses  mailles  des  cellules  épithéliales 
altérées,  troubles,  dégénérées,  des  masses  de  protoplasma  nécrosé, 
des  débris  de  chromatine,  des  globules  blancs. 

En  résumé,  dans  cerlaines  formes  ďépithélioma,  lorsqďil  s  agit 
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de  tumeurs  molles,  volumineuses,  en  voie  ďaccroissement,  il  peut 
arriver  que,  lors  de  rémiettement  des  bourgeons  épithélioma- 
teux  qui  se  produit  souš  1'influence  de  la  radiothérapie,  un  certain 
nombre  de  cellules  épithéliomateuses  encore  vivantes,  non  nécrosées, 
soienl  mises  en  liberté.  IL  est  hors  de  doute  que  ces  cellules  peuvent 
represe nler  un  element  decontagioncancéreusepossible,  si,  une  fois 
mises  en  liberté,  elles  arrivent  k  un  ganglion,  avant  ďavoir  été 
détruites  par  les  leucocytes.  Dans  le  cas  auquel  je  fais  allusion,  Tin- 
fection  si  rapide  du  plancher  de  la  bouche  et  des  ganglions  cervi- 
caux,  leur  étail,  á  mon  avis,  imputable. 

Ces  considérations  histologiques  doivent  amener  k  une  conclusion 
pratique  :  celle  ďenlever  chirurgicalement,  soit  au  bistouri  ou  k  la 
-curette,  un  épithélioma  trop  volumineux,  avant  de  faire  la  radiothé- 
rapie. 

Cette  masse  peut  óvidemment  fondre  souš  1'iníluence  seule  des 
rayons  X.  Les  produits  de  cette  fonte  s'évacuent  en  trěs  grande 
partie  k  1'extérieur  souš  formě  de  suintement,  de  lambeaux  mortifiés. 
Mais  une  partie  est  certainement  drainée  par  la  circulation  lympha- 
tique  profonde.  Je  crois  qu'il  y  a  donc  tout  intérét  &  réduire  cette 
absorption  et  á  enlever  mécaniquement  tout  ce  qui  peut  étre  enlevé. 
En  agissant  ainsi,  non  seuiement  on  raccourcit  la  durée  du  traite- 
ment,  mais  encore  je  crois  qu  on  peut  se  mettre  plus  sůrement  á 
1'abri  ďune  possibilité  de  récidive. 


Statifltique  radiothórapique. 

Par  MM.  Balzer  et  Fleig. 

ISous  nous  bornerons  k  apporter  dans  cette  seance,  comme 
modeste  contribution,  notre  statistique  depuis  le  mois  de  novem- 
bre  1905  : 

Épithéliomas .  —  7  cas  traités;  4  améliorations;  3  guérisons  com- 
plětes. 

Eczémas.  —  11  cas  traités;  9  guérisons. 

Lupus.  —  2  guérisons ;  3  insuccěs. 

Sarcome.  -*-  Récidive  dans  la  cicatrice  ďun  cas  de  sarcome  opéré 
par  M.  Nélaton.  7  irradiations ;  29  Henviroa;  rayons  n°  6.  Guérison. 

Sycosis.  —  4  cas  traités  et  améliorés. 

Acne  chéloídienne.  —  1  cas;  guérison  avec  7  irradiations; 
36  H  environ  ;  rayons  6-7. 

Lěpre.  —  1  cas  encore  en  traitement.  Diminution  notab'  e  des 
tubercules. 

Lichen  simplex.  —  1  cas ;  guérison  ;  3  irradiations  avec  17  tx  envi- 
ron ;  rayons  n°  6. 


234  SOCIETĚ  DE  DERMATOLOGIK   ET    DE  SYPHILIGRAPHIE 

Hypertrophie  de  la  prostatě.  —  i  cas;  grande  amélioration  dans 
le  nombre  des  mictions  qui  sont  devenues  moins  fréquentes,  surtout 
la  nuil;  diminution  du  volume  de  la  glande.  Le  malade  est  encore 
en  traitement. 

Le  Secrétaire% 

P.  Déhu. 


SEANCE  DU  5  AVBIL  1906. 

Pbésidence  de  M.  Alfred  Fournier. 

SOMMAIRE.  —  Ouvrages  offerts  a  la  Societu.  —  Sur  un  cas  ďalopécie  lépreuse. 
par  MM.  Hallopeau  et  Granchamp.  —  Sur  un  nouveau  cas  de  liehen  de  Wilson 
pemphigoYde,  par  MM.  Hallopeau  et  Weill.  —  Ulcus  rodens  chez  une  fillette  de 
3  ans,  par  M.  Ch.  Audry.  —  Suitě  et  iin  ďune  observation  ďérythroderniie  pus- 
tuleuse  prémycosique  terminče  par  la  mortavant  1'apparition  des  tumeurs.  par 
MM.  Acdry  et  Gombéléran.  —  Sur  1'apparition  ďexanthénies  identiques  aprěs 
1'ingestion  ďantipyrine,  ďaspirine  ct  depyramidon,  par  M.  Hallopeau.  —  Action 
locale  du  traitement  mercuriel  sur  les  syphilides  du  visage,  par  MM.  Hallopeau 
et  Granchamp.  —  Sur  le  foyer  lópreux  des  environs  de  Guingamp,  par  MM.  Hal- 
lopeau et  Roy.  (Discussion :  M.  Jeanselme.)  —  Sur  deux  cas  de  lépre  bretonnis 
par  M.  E.  Jeansclinr.  —  Kératodermie  palmaire  et  plantaire  fainiliale,  par 
MM.  Balzbr  et  Deshayes.  — Trichophytie  cutanée  chez  un  toucheur  de  bueufs,par 
MM.  BALZERet  Deshayes.  —  Épuiidymite  blennorrhagiquc  double  avec  suppura- 
tion,  par  MM.  Balzer,  Flek;  etTAXsARD.  (Discussion :  MM.  Griffon,  Danlos.)  — 
Syndrome  rappelant  le  xeroderma  pigmentosum  au  cours  ďun  épithólioma 
gastrique,  par  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot.  —  Sarcome  globo-cellulaire  multiple 
hypodermique  (type  Perrin)  chez  un  enfant  de  6  mois,  par  MM.  de  Beurmann  et 
Gougerot.  —  Lépre  mixte  (2e  mémoire).  Ktude  des  ulcérations  des  lépreux.  par 
MM.  de  Beurmaxn,  Roubinovitch  et  Gougerot.  —  Autopsie  de  lépre  niixte 
(3«  mémoire).  Lésions  viscérales :  foie,  rate  et  testicules  lépreux.  La  sel  erose 
lépreuse,  par  MM.  de  Beurmann,  Roubinovitch  et  Gougerot.  —  Herpes  circiné 
triehophytique  chez  un  enfant  de  15  jours,  par  MM.  Danlos  et  Dehérain. 


Ouvrages  offerts  á  la  Société. 

Khant.ois-Dainville.  —  Les  troubles  de  la  nutrition  et  de  Vělimination  dans 
les  dermatoses  diathčsiques.  Paris,  4906. 

A.  Longin.  —  Leshybrides  de  syphilisetde  lupus.  Paris  1905. 

De  Beurmann,  Kouhinovitch  et  Gougerot.  —  Les  troubles  mentaux  daná  la 
lěpre.  Extr.  Bull.  médie.  1906. 


Sur  un  cas  ďalopécie  lépreuse. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Granchamp. 

En  régle  generále,  le  cuir  chevelu  reste  indemne  chez  les  malades 

atteints  de  la  lěpre ;  ďest  méme  le  plus  souvent  un  des  traits  les  plus 

caractéristiques   de   leur  physionomie  que  la  coíncidence    ďune 

abondante  chevelure  avec  une  déglabration  complěte  de  tout    le 
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visage,  y  compris  les  sourcils.  Áussi  avons-nous  constaté  avec  sur- 
prise,  chez  le  malade  que  nous  avons  1'honneur  de  vous  présenter, 
Pexistence  ďune  alopécie  qui  paraít  bien  se  développer  souš 
Fi nfluence  de  celte  maladie. 

Le  malade  a  contracté  la  lépre  en  Espagne.  II  est  atteint  ďune  formě 
mixte;  des  tubérosités  occupent  le  visage  et  lesmembres;  les  yeux  sont  pro- 
foudément  altérés,  les  sourcils  sont  tombés,  les  extrém ités  sont  anesthésiées. 

Le  malade  rapporte  qďil  y  a  quatre  jours,  en  une  nuit,  ses  cheveux  sont 
tombés  brusquement  sur  les  parties'  latérales  de  la  téte.  Dm  cóté  droit,  on  y 
reraarque,  sur  une  étendue  de  8  centimétres  de  longueur  sur  6  centimětrcs 
de  largeur,  une  partie  presque  complětement  dénudée.  Elle  esť  située  k  la 
partie  antéro-latérale  du  crAne.  Les  cheveux  sont  tombés  en  partie  en  foyers 
mul  tipl  es,  de  maniére  á.  rappeler  1'alopécie  en  clairiěre  de  la  syphilis.  Ces 
foyers  nont  aucune  régularité ;  dans  aucun  ďentre eux  la  chutě  des  cheveux 
iťest  complěte.  II  y  a  plutót  dans  toutes  ces  plaques  une  grande  raréfaction 
des  cheveux;  cependant,  verš  le  milieu,  la  dénudation  est  plus  prononcée. 
Les  cheveux  deviennent  rares  sur  une  bandě  verticale  k  contours  sinueux, 
qui  s'étend  sur  8  centimétres  verticalement,  sur  i  ái  2  transversalement.  Elle 
se  continue  en  haut  jusquau  sommet  du  cráne,  avec  une  plaque  oů  les  che- 
veux sont  également  trés  raréílés.  L'altération  doit  remonter  á.  un  certain 
temps  car,  á  cóté  de  cheveux  de  dimension  normále,  on  en  voit  ďautres 
atrophiés.  L'un  ďeux  est  ondulé.  Les  cheveux  atrophiés  résistent  k  la  trac- 
tion.  La  couleur  du  cuir  chevelu  ne  paralt  pas  altérée  dans  la  region.  II  est 
possible  de  Ty  plisser,  contrairement  k  ce  qui  existe  dans  les  autres  régions. 
Les  cheveux  sont  également  raréfiés  en  arriěre,  au-dessus  de  Toreille.  A  la 
partie  supérieure  de  labarbe,  contiguě  au  cuir  chevelu,  il  y  a  également  une 
raréfaction  des  cheveux.  On  en  voit  un  grand  nombre  de  petits,  les  uns 
épais,  les  autres  minces,  quelques-uns  flexueux.  A  ce  niveau,  la  peau  est 
épaissic,  rouge,  un  peu  indurée. 

Sur  le  cóté  gauche  du  cuir  chevelu,  mémes  altérations,  moins  prononcées. 

Les  poils  des  aisselles,  du  pubis,  de  la  region  présternale  sont  intacts,  ainsi 
que  ceux  des  moustaches. 

Nous  croyons  pouvoir  rallacher  k  la  lěpre  cette  alopécie ;  il  ne 
s*agit  pas,  en  effet,  ďune  pelade ;  les  contours  irréguliers  des  plaques, 
cefait  que  les  cheveux  sont  incomplětement  tombés,  leur  aspect  qui 
iťest  nullement  massué,  1'absence  ďapparence  éburnée  permettent 
de  rejeter  ce  diagnostic.  II  n'y  a  pas  eu  ďautre  part,  dans  la  partie 
atteinte,  ďéruptions  accidentelles;  il  ne  s'agit pas  ďun  arrachement  vo- 
lontaire;  il  ne  s'estpas  produit,  endehors  de  la  lépre,  de  troubles  de 
lasanté  generále.  On  constaté  enfin,  autour  des  plaques,  1'exislence 
de  lépromes.  11  s'agit  donc  ďune  manifestation,  considérée  comme 
rare,  de  la  lěpre.  Nous  nous  prometlons  ďen  suivre  ťévolution  et  de 
la  faire  connaítre  a  la  Socié té . 

Mais  cette  rareté  est-elle  bien  démontrée?  Sur  les  10  autres  lé- 
preux  que  nous  avons  dans  notre  service,  il  en  estun,  le  nommé 
de  H...,  atteint  ďune   formě  mixte,   qui   présente   également  un 


236  SOCIÉTÉ    DE   DERMATOLOG1E   ET   DE   SYPHILIGRAPHIE 

éclaircissement  trěs  notable  de  la  chevelure,  avec  aspect  gréle  des 
•  cheveux  et  facilité  de  plissement  de  la  peau  dans  les  deux  régions 
temporales. 

Nous  nous  prometlons  de  poursuivre  cette  enquéte. 

Nous  pouvons  considérer  děs  á  présent  comme  établi  qiTil  existe 
une  alopécielépreuse  et  que  cette  alopécie  diffěre  des  autres  par  les 
-caractěres  énumérés  ci-dessus. 


Sur  un  nouveau  cas  de  lichen  de  Wilson  pemphigoide. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Weill. 

Depuis  que  Kaposi  a  signále  1'existence  de  bulles  dans  le  lichen 
planus,  d  autres  observations  de  celte  nátuře  ont  été  publiées ;  le 
plus  souvent,  il  s'est  agi  de  soulěvements  partiels  au  pourtour  de 
papules  typiques.  Chez  le  maladequi  fait  r objet  de  cette  communica- 
tion,  Téruption  de  lichen  a  été,  au  contraire  complětement  masquée 
pendant  plusieurs  mois  par  la  dermatose  pemphigoide ;  son  observa- 
lion  peut  étre  résumée  ainsi  qu  il  suit : 

Malade  ágée  de  60  ans. 

Au  mois  de  juin  1905,  elle  apercoit  par  hasard  des  élevures  ďun  rouge  sombre, 
polygonales,  luisantes  sur  le  ventre  et  sur  les  membres.  Elles  étaient  třes 
nombreuses.  presque  confluentes,  et  s'accompagnaient  de  démangeaisons 
des  plus  intenses  qui  1'empéchaient  de  dormir,  si  bicnqíťelle  passait  ses nuits 
assise  dans  un  fauteuil. 

Nous  portámes  le  diagnostic  de  «  lichen  de  Wilson  ». 

Cet  état  důra  jusque  dans  les  premiers  jours  de  septerabre;  les  déman- 
geaisons devinrent  alors  beaucoup  moins  vives,  et  on  remarquaque  les  bulles 
apparaissaient  sur  le  membre  inlerieur ;  leur  volume  variait  de  celui  ďun 
petit  pois  á  celui  ďune  olivě;  leurcontenu  louche  est  devenu  bientót  opales- 
cent,  puis,  pour  certaines,  franchement  purulent,  pour  ďautres  scorbutique. 

Ces  bulles  se  propagérent  rapidement  sur  tout  le  corps,  devenant  con- 
fluentes par  endroits. 

Certaines  s'ouvraient  spontanément,  ďautres  étaient  percées  avec  des 
aiguilles  flambées.  Cbaque  poussée  durait  environ  huit  jours,  mais  les  érup- 
tions  se  succédaient  presque  sans  interruption. 

Chaque  poussée  était  précédée  ďune  élévation  de  la  température,  qui 
montait  quelquefois  a  39°, 5. 

Čepen dant  les  fonctions  digestives  se  faisaient  bien ;  la  langue  était  bonne 
et  la  malade  ne  présentait  pas  ďanorexie. 

L'analyse  des  urines  les  montra  indemnes  de  sucre  et  ďalbumine. 

Le  traitemeni  général  par  Tarsenic,  le  salicylate  de  soude,  le  collargol, 
paraissait  rester  impuissant.  Néanmoins  les  poussées  se  faisaient  plus  rares, 
et,  verš  le  commencementde  novembre,il  ne  restaitplus  que  les  excoriations 
résultant  des  bulles  antérieures. 

Les  19  et  29  novembre,  M.  Laffitte  administra  sa  nucléine. 

Le  2  décembre,  il  survint  un  violent  frisson  et  la  température  raonta  brus- 
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quementá40°,8;  puissurvint  unepoussée  generále  de  bulles,beaucoup  plus  volu- 
mineusesque  les  précédentes ;  quelques-unes  étaient  purulentes.  A  ce moment, 
apparut,  sur  le  bord  droit  de  la  langue,  un  soulěvement  bulleux. 

Quelques  jours  aprés,  la  fiěvre  tomba,  les  bulles  disparurcnt  pcu  á  peu,  et 

Ja  cicatrisation  des  excorations  se  fit  sans  réapparition  de  poussée  nouvelle . 

La  malade  était  faible  et  anémiée;  on  constate  a  ce  moment  1'existence 

dun  íťdéme  des  membres  inférieurs,  qui  remonte  a.droitc  jusque  dans  la 

region  fessiěre. 

Ladministration  de  moelle  fraíche  de  veau,  conseillée  par  un  de  nos  con- 
fréres,  provoqua  au  bout  de  trois  jours  des  vomissements  avec  dégoút  pro- 
fond,  et  les  fonctions  digestives  resterent  profondémcnt  troublčes  pendant 
plusieurs  sem  ai  nes. 

A  ce  moment  apparaft  un  symptome  nouveau  :  la  malade  éprouve 
des  accés  de  dyspnée  avec  suffocation  nocturne  ressemblant  &  des  accés 
ďasthme  ;  1'examen  des  urines  y  révéle  la  presence  de  2*r,30  ďalbumine  par 
litre,  une  diminution  anormale  des  chlorures  (l&r,34),  22  grammes  durée, 
0«r,64  ďacide  urique,  des  cylindres  hyalins  en  proportion  notable,  de  rares 
^yiiodres  granuleux. 

Le  régime  lacté  et  achloruré  fait  baisser  le  taux  de  1'albumine  a  30  centi- 
gr&mmes,  mais  les  ceděmes  persistent. 

Le  10  janvier,  il  n'y  a  plus  ni  ulcération,  ni  bulles,  mais  des  plaques  achro- 
matiques  avec  hyperpigmentation  á  leur  périphérie  se  dessinent  autour  des 
éruptions  antérieures.  Le  lichen  pian  qui,  pendant  toute  la  durée  de  cette 
éruption  bulle  use,  s'était  trouvé  masqué,  reparaítavec  ses  caractéres  typiques; 
il  est  partout  confluent  et  ne  fait  défaut  qďau  visagc. 

Ce  fait  a  été  remarquable  par  rabondance,le  volume  considérable 
etla  reproduction,  pendant  plusieurs  mois,  des  éruptions  bulleuses. 
0ccupanttoateslespartiesatteinte8de  lichen,  ellesontcomplětement, 
pendant  toute  leur  durée,  rendu  méconnaissable  cette  dermatose.  Le 
diagnos tic  a  été  rendu  impossible  et  Vidée  ďun  pemphigus  se  pré- 
sentait  si  impérieusement  á  ťesprit,  que  nous  avions  la  crainte 
ďavoir  commis  une  erreur  en  admettant,  lors  de  nos  premiers  exa- 
mens,  qu'ils'agissait  ďun  lichen.  L'évolution  de  la  maladie  est  venue 
montrer  qiťil  n'en  était  rien. 

II  ressort  de  notre  observation  que  V  éruption  pemphigoide  du  li- 
chen de  Wilson  peut,  pendant  plusieurs  mois,  dominer  la  scéně 
morbide,  présenter  ďincessantes  et  nouvelles  poussées,  saccompa- 
gner  de  violents  accés  fébriles^  se  compliquer  ďalbuminurie  avec 
redéme  des  membres  inférieurs  et  laisserála  suitě  de  larges  macules 
décolorées  avec  hyperpigmentation  périphérique. 

Lepronostic,  malgré  le  caractěre  f&cheux  desaccidents,  reste  beau- 
coup  moins  grave  que  celui  du  pemphigus  vrai  i  les  éruptions  bul- 
leuses peuvent  cesser  complětement  ou  se  restreindre  beaucoup. 
L'amélioration  durable  est  survenue  aprěs  1'ingestion  de  deux  doses 
de  nucléine  conseillée  par  M.  LafGtte. 
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radana  chez  une  fillette  de  3  ana. 

Par  M.  Ch.  Audrt. 

On  rnaméne  une  fillette  de  3  ans,  bien  portante.  blonde,  et  sans  aucune 
anomálie  congénitale.  Depuis  huit  mois,  elle  présente  une  petite  lésion  á  la 
base  du  nez,  á  droite  de  la  ligne  mediáne.  Cest  une  saillie  ďun  rouge  fative 
ovalaire,  indolente,  un  peu  moins  grande  qtťune  lentille,  placée  sur  la  peau 
saine.  La  lésion  a  toujours  été  recou verte  ďune  petite  squamo-croúte  qui 
tombe  et  se  renouvelle.  Point  ďinfiltration. 

En  cnlevant  avec  une  curette  une  petite  squame  fořt  adhérente,  on  dé- 
couvre  une  petite  érosion  superficielle,  a  fond  jaunátre,  inégale,  exsudantun 
peu  de  sérosité.  Le  tout  est  absolument  semblable  a  un  nodule  ďulcus  rodens 
vulgaire.  La  curette  améne  ďun  coup  toute  la  lésion.  Thermo-cautěrc. 

L'examen  microscopique  montre  qďil  s'agit  bien  ďun  petit  épitbélioma 
végétant  faiblcment  dans  la  profondeur,  sans  globes  cornés,  etc.  Cest  la 
structure  de  Tulcus  rodens  vulgaire. 

J'ai  renconlré  une  lésion  semblable,  mais  encore  beaucoup  mieux 
reconnaissable chez  un  petit  garcon  de  22 mois,  quila  portait  depuis 
plus  ďun  an.  Mais  comme  je  iťavais  pas  pu  faire  ďexamen  histolo- 
gique,  je  n'ai  pas  publié  le  cas. 

Dubreuilh  et  Auché  ne  citent  pas  ďobservations  oú  les  malades 
aient  eu  moins  de  10  ans. 

Je  suis  persuadé  que  1'ulcus  rodens  n'est  pas  trés  rare  chez  les 
jeunes  enfants. 


Suitě  et  fin  ďune  observation  ďérythrodermie  puatuleuse  prémy- 
cosique  termlnée  par  la  mort  avant  1'apparition  des  tumeurs. 

Par  MM.  Ch.  Acury  et  Gombéléran. 

La  premiére  partie  de  cette  observation  a  été  publiée  par  Tun  de 
nous  dans  les  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  (en 
mai  1905,  p.  432).  M.  le  Dr  Dalous  a  présente  á  la  Société,  en  dé- 
cembre  1905  (p.  991  des  Annales),  Texamen  histologique  ďun  infil- 
trat  qui  en  provenait.  L'observation  initiale  sfarrétail  en  avril. 

L'histoirede  la  maladie,  depuis  ce  moment  jusqďau  5  novembre, 
se  trouve  rapportée  dans  la  these  de  Faulong  (Variétés  pustuleuses 
du  prémycosis  fongoide  ;  Toulouse,  1905-1906).  Mais  nous  allons  la 
reprendre,  en  la  résumant,  au  mois  ďavril,  pour  la  conduire  jusqu'á 
la  mort  de  la  malade. 

En  avril,  rougeur  trés  étendue  du  tégument.  La  face  est  tendue,  luisante, 
immobilisée;  les  paupiéres  et  les  lévres  peuvent  á  peinc  se  fermer.  Suinte- 
ment  séro-pumlent  se  desséchant  en  croútes  jaunátres. 

Le  15  avril,  tuméfaction  sous-cutanée  du  volume  ďune  noix. 

Le  25  avril,  autre  tuméfaction  un  peu  plus  volumineuse  au  niveau  de  la 
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hanche  gauche ;  elles  sont  assez  mal  circonscrites,  assez  fermes,  recouvertes 
ďune  peauápeine  modifiée.  Toutes  deux  disparurent  en  quelques  jours.  Sur 
la  plante  des  pieds,  appariiion  et  chutě  de  grands  placards  croúteux  qui 
tombent  en  laissant  de  vastes  érosions.  Diarrhée. 

i  mai.  —  QEděme  notable  des  grandes  lěvres.  II  persiste  du  cóté  gauche. 

10  mai.  —  Radiothérapie. 

lOjuin.  —  Amélioration  notable.  La  face  est  presque  redevenue  normále. 
La  face,  les  mains,  les  bras,  le  cou  ďoffrent  plus  qďun  peu  dc  rougeur.  Le 
pruritest  moindre;  1'état  général  meilleur.  La  malade  a  fait,  du  10  mai  au 
10  juin,  8  séances  de  radiothérapie  (3  sur  la  face,  2  sur  les  organes  génitaux, 
i  sur  les  pieds,  1  sur  les  mains). 

Du  12  au  19  juin.  —  Poussée  érythrodermique  a  peu  pres  généralisée.  avec 
pustules  en  arriěre  et  au-dessous  des  oreilles.  Cette  poussée  céda  rapidement, 
sauf  les  pustules. 

25  juin.  —  Large  phlyctěne  laissant  une  érosion  sur  laface  interně  deTune 
et  Tautre  cuisse. 
•  Du  3  au  5  juillet. —  Poussée  éry throdermique  sur   le   bras   droit;  fiěvre 

11  juillet.  —  Cette  poussée  a  di spáru,  mais  des  pustules  nombreuses  sont 
apparues  brusquement  sur  la  nuque.  Le  20  juillet,  les  pustules  se  répandent 
sur  le  cou,  puis  le  25  juillet,  sur  les  bras. 

ieT  aoút.  —  Ces  accidents  ont  disparu,  aprěs  exfoliation,  mais  la  malade 
oflTre  de  la  diarrhée  et  de  la  íiévre  (39°,2).  Jusqu  au  22  aoút,  la  diarrhée,  la 
fiévre,  les  poussées  érythrodermiques  se  succédérent.  La  radiothérapie  avait 
été  abandonnée . 

Le  30  aout,  la  malade  était  en  bon  état  :  1'appétit  passable,  les  forces 
satisfaisantes,  la  peau  en  bonne  voic. 

Le  15  septembre,  la  malade  voulut  partir  pour  Luchon.  La  face  était 
blanche  et  lisse  ;  le  cuir  chevelu  presque  sain;  les  bras  dégonflés,  souples, 
recouverts  ďun  epidemie  brun  et  un  peu  squameux.  Le  prurit  a  beaucoup 
diminué.  11  n'y  a  plus  ni  eczématisations,  ni  infiltrats,  ni  pustules;  les  cuisses 
et  les  jambes  sont  encore  un  peu  rouges  et  gonflécs  ainsi  que  la  grande  lěvre 
gauche.  L'état  général  est  trěs  bon. 

Le  3  novembre,  1'état  général  est  bon;  un  peu  de  rougeur  et  de  desqua- 
matíon  sur  lc  front ;  les  mains  rouges  et  gonflécs.  Les  cuisses  en  bon  état ; 
la  jambe  gauche  gonílée  et  duře  ;  au-devant  du  tibia,  ulcération  circulaire, 
peu  pro  fonde,  a  fond  sanieux,  douloureux ;  ulcération  semblable  sur  la  jambe 
droitc.  Un  peu  ďeczématisation  sur  les  épaules.  II  reste  quelques  ganglions 
inguino-cruraux,  mais  ils  n'ont  nullement  augmente  depuis  six  mois ;  au 
contraire. 

Le5  décembre,  la  malade  entre  a  la  cliniquc,  ramenée  par  les  ulcérations 
des  jambes,  trés  douloureuses. 

Le  26  décembre,  la  malade  est  trěs  fatiguée  par  un  prurit  continu  et 
insupportable.  Apyrexie.  La  peau  de  la  face  est  rouge,  amincie,  squameuse. 
Surfaces  rétro-auriculaires  suintantes.  Cheveux  trés  rares,  courts ;  cuir  che- 
velu rouge,  squameux,  croáteux. 

Sur  le  cou  et  le  thorax,  le  tégumentest  rouge,  infiltré,  squameux,  couvert 
de  traces  de  grattage ;  en  dehors  de  Tun  et  lautre  sein,  petites  ulcérations. 
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Méme  élat  (les  bras;  les  mains  saines.  Le  dos  est  rouge,  tendu,  inflltré,  semé 
de  petites  ulcéraiions.  Les  grandes  lěvres  sont  gonflées.  La  cuisse  droite  esl 
rouge  et  eczématisée.  La  jambe  et  1c  pied  sontlisses,  squameux;  laplante  du 
pied  oflre  une  large  érosion  suintantc  et  saignante.  Lancienne  plaie  de  la 
jambe  est  en  voie  de  cicatrisation,  recouverte  ďune  croúte.  La  peau  de  la 
cuisse  gauche  est  lichcniGée,  1'ulcération  de  la  jambe  persiste.  Sur  les  bords 
du  pied,  petites  ulcérations.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

5  janvier  4906.  —  Face  améliorée.  Souš  la  peau  du  thorax,  á  gauche,  au- 
dessus  du  sein,  on  sent  quelques  nodules  gros  comme  un  noyau  de  cerise.  Le 
pruritestmoindre.  Ulcérations  superficielles  nombreusesdu  dos  et  des  fesses. 
Le  sommeil  est  un  peu  revenu.  Mais  les  mouvements  sont  touš  trés  doulou- 
reux.  Kate,  foie  normaux. 

Le  40  janvier,  amélioration  notable;  on  a  employé  les  badigeonnages  au 
bleu  de  methylene,  et  surtout  les  panscments  au  vin  aromatique.  Les  ulcé- 
rations des  jambes  sont  réparées.  Pas  ďadénites  nouveUes. 

42  janvier.  —  Somnolence,  dépression,  presque  semi-coma. 

Du  44  au  48  janvier,  mieux. 

Le  48,  ulcération  des  pian  tes.  Le  23  janvier,  elles  sont  étendues  á  toute 
cette  surface.  Bleu  de  methylene.  Amélioration  pour  le  reste. 

Le  30,  les  pian  tes  des  pieds  sont  presque  guéries. 

Le  8  février,  poussée  sur  la  face.  Pas  ď albumine  dans  les  urines. 

Le  42,  l'éry throdermie  se  généralise.  Prurit.  Suintement  fétide,  abondant 
par  les  érosions  du  dos. 

Le  20,  la  malade  se  cachectise  rapidement.  Le  dos,  les  talons  sont  couverts 
ďimmenses  érosions  qui  suintent  abondamment.  Douleurs.  Prurit.  Etat  ge- 
nerál misérable.  La  malade  ne  s'alimente  plus. 

Jusqďau  7  mars,  mémc  état,  de  plus  en  plus  grave. 

Du  8  au  40,  semi-coma  et  agónie.  Mort  le  40. 

Autopsik  (24  heures  aprés).  —  Le  corps  est  extraordinairement  amaigri. 

Thorax :  Adhérences  anciennes  des  deux  plévres,  plus  prononcées  a  droite. 

Les  deux  poumons  parfaitement  sains,  sauf  deux  pctits  nodules,  trěs  anciens, 
cicatriciels,  durs,  au  sommet  gauche.  Un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde. 
Cceur  petit,  sain,  pesant  230  grammes.  Aorte  normále. 

Abdomcn  :  Tout  1'intestin  est  rétracté,  vide,  petit,  blanc.  II  n'j  a  plus  de 
graisse  épiplolque;  pas  de  liquide  dans  le  péritoine;  pas  de  ganglions  anor- 
maux.  Appendice  sain;  paneréas  normál,  ainsi  que  le  foie  qui  pěše  4470  gr. 
et  la  rate  qui  pěše  440  grammes. 

Pas  de  lésions  macroscopiques  des  deux  reins  ni  des  cap  sul  es  surrénales ; 
toutefois  le  rein  gauche  pěše  430  grammes  et  le  droit  460  grammes  :  ce 
dernier  est  fortement  congestionné.  Pas  ďanomalie  du  cóté  de  1'utérus  et 
des  ovaires. 

La  vessie  était  distendue,  mais  saine. 

On  ne  put  pas  faire  une  autopsie  plus  complěte. 

Examen  histologique.  —  Rein  droit  :  Néphritc  épithéliale  diffuse,  proba- 
blement  récente ;  épithélium  bas,  mal  distinct,  bordure  en  brosse ;  quelques 
cylindres,  etc.  Vaisseaux  dilatés  et  gorgés  de  sang.  Pas  de  lésions  intersti- 
tielles. 

Foie  :  Normál. 
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Peau  :  Des  fragments  de  la  pcau  ulcérée  du  dos  montrent  un  épiderme 
érodé,  réduit  á  2  á  3  couches  de  Malpighi,  par  endroits ;  á  la  surface,  nom- 
breux  diplocoques.  Les  papilles  sont  normales  de  dimension,  aedémateuscs. 
Dans  la  zone  sous-papillaire,  le  derme  est  le  théátre  ďune  infiltration  diftuse, 
formée  surtout  de  lymphocytes,  avec  quelques  mastzellen.  Ni  dans  1'épithé- 
lium,  ni  dans  le  derme,  rien  ne  rappelle  les  altérations  habituelles  du 
mycosis,  telles qíťelles  sont  signalées  dans  le  precedent  examen  de  M.Dalous. 

Sang  (á  la  dáte  du  18  janvier)  (par  M.  Dalous) : 

Hématies 3 .  800 .  000 

Leucocytes 12.000 

Polynucléaires  neutrophiles 80  p.  400 

Lymphocytes 42    — 

Mononucléaires 0    — 

Éosinophiles 2    — 

Pas  de  fbrmes  anormales.  Kecherche  infructueuse  ďhématozoaires. 

Hale  (Dalous)  : 

Áugmentation  du  nombre  et  du  volume  des  travées  fibreuses,  pauvres  en 
fibres  musculaires  lisses. 

Les  artérioles  des  glomérules  de  Malphigi  sont  entourées  ďune  épaisse 
gaine  fibreuse. 

Les  glomérules  de  Malpighi  sont  de  petit  volume,  mais  les  cellules  lym- 
phoides  qui  les  composent  ne  sont  pas  modifíées. 

Dans  la  pulpě  splénique,  le  réticulum  délicat  est  remplacé  par  une  gangue 
épaisse,  dans  laquelle  se  trouvent  éparses  des  cellules  Jymphoídes  et  des  po- 
lynucléaires ;  on  n'y  voit  pas  de  grands  mononucléaires. 

Dans  les  travées  fibreuses,  au  voisinage  de  la  pulpě  et  autour  des  veines, 
infiltration  pigmentaire  notable. 

Sclérose  de  la  rate,  avec  infiltration  pigmentaire. 

Surrénales  : 

Aucune  altération. 

En  résumé  :  érythrodermie  mycosique  á  formě  clinique  inaccou- 
tomée,  évoluant  en  6  ans,  terminée  par  la  mort  avant  les  tumeurs. 

La  malade  a  succombé  h  la  cachexie,  et  sa  fin  parait  avoir  été 
hátée  par  une  néphrite  terminále  en  rapport  avec  des  érosions  de 
décubitus  infectées. 

La  radiothérapie  a  une  action  salutaire  mais  tout  á  fait  éphémére. 

Rien  dans  Thisloire,  ni  surtout  dans  Tautopsie  de  cette  malade, 
ne  permet  ďaccepter  Tidée  de  ceux  qui  considěrent  comme  essen- 
tiels  les  rapports  du  mycosis  fongoide  avec  une  varieté  quelconque 
de  leucémie. 

On  ne  peut  s'empécher  de  revenir  á  1'hypo these  du  mycosis,  ma- 
ladie  infectieuse  déterminée  par  un  parasite  inconnu,  probablement 
un  bématozoaire  que  l'on  n'a  pas  encore  réussi  a  déterminer. 
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Sur  1'apparition  ďexanthémes  identiques  aprés  1'ingestioa 
ďantipyrine,  ďaspirine  et  de  pyramidon. 

Par  M.  Hallopeait. 

L'étude  des  accidents  qui  sont  survenus  chez  MmeK..M  á  la  suitě 
de  ces  diverses  influences  médicamenteuses,  nous  a  permis  de  cons- 
tater  plusieurs  faits  qui  n'avaient  pas,  á  notre  connaissance,  été 
encore  signaiés  et  que  nous  allons  essayer  de  meltre  en  reliéf. 

Cette  observation  peut  ótre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

Mmc  K...,  Agée  de  57  ans,  a  commencé,  il  y  a  six  ans  á  faire  usage  de 
1'antipyrine;  dés  lors,  ce  médicament  a  provoqué  constamment  chez  elle, 
dans  los  heures  qui  ont  suivi  sou  ingostion,  1'apparition  de  taches  érythénia- 
teuses  qui  se  sont  localisées  toujours  dans  les  mémcs  régions,  c>st-á-dire  la 
cuisse  et  la  janibe  gauches,  le  bas-vcntre.  le  pouce  gauche  ;  cette  derniére 
éruption  s'accompagnait  de  gontlement;  celle  de  la  partie  supéro-interne  de 
Ja  cuisse  était  la  plus  étendue.  elle  coincidait  avoe  un  soulevement  bulleux. 
Au  bout  de  quelques  jours,  cette  éruption  disparaissait  en  laissant  aprés  elle 
des  taches  pigmcntées  qui  ne  s'efTacaient.  que  lentement. 

II  y  a  deux  ans,  dans  le  but  ďéviler  ces  accidents  qui  ne  laissaient  pas 
que  d  etre  pénibles,  la  malade  a  remplacé  1'antipyrine  par  Taspirine :  mémes 
résultats;  de  plus,  il  se  produit  un  gonflomcnt  passager  de  la  vulve. 

II  y  a  huit  jours,  Mme  K...  prend  un  cachet  contenant  30  centigrammes  de 
pyramidon  :  une  heure  aprěs,  lesparties  génitales  se  tuniéfient  et  deviennent 
douloureuses ;  il  survient  de  la  dysurie ;  1'urine  coule  goutte  a  goutte  au 
prix  delTorts  pénibles;  le  lendemain  apparaissent  des  taches  dans  chacune 
des  régions  oťi  elles  avaient  été  provoquées  précédemment  par  rantipiyrine 
et  Taspirine  ;  la  plaque  de  la  cuisse  devient  le  siége  ďun  soulevement  bul- 
leux  ;  le  gonfleinent  vulvaire  augmente  et  saccompagne  ďune  éniption 
vésiculo-pustuleuse  ;  depuis  trois  jours,  le  gonflement  et  la  douleur  ont  dimi- 
nuéďintensité.  Actuellement.  lesplaques  érythémateuses  persistent ;  elles  ne 
disparaissent  que  trés  incomplétement  souš  la  pression  du  doigt ;  elles  sont 
dun  rouge  sombre;  leur  distribution  n'est  nullement  symétrique:  elles  ont 
donc  les  caractéres  habituels  des  éruptions  antipyriniques ;  la  plaque  de  la 
cuisse  mesurc  12  centimétres  verticalement  sur  6  ďavant  en  arriére: 
elle  est  encore  le  siěgc  du  soulevement  bulleux ;  les  petites  lévres  restent 
rouges,  tuméfiées  et  exulcérées. 

En  résumé,  les  exanthémes  qui  sont  survenus  successívement 
chez  cette  personne  souš  Vinfluence  de  Vaspirine  et  du  pyramidon 
ont  été  identiques  á  ceux  qui  avaient  été  certainement  produits 
par  Vantipyrine\  nous  noterons  comme  insolite  la  localisation 
vulvaire. 

11  est  intéressant  de  constater  que  des  médicaments  aussi  diíTé- 
rents  par  leur  composition  chimique  que  Tantipyrine  et  Taspirine 
donnent  lieu  á  des  effets  identiques  :  il  fautinvoquer,  pour  les  expli- 
quer,  une  singuliére  idiosyncrasie. 
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Mais  cette  idiosyncrasie  est-elle propre  á  la  malade  pour  chacun 
des  trois  médicaments  ou  provoquée  pour  chacun  dcs  deux  derniers 
par  Vinfluence  primordiale  de  ťantipyrine  ?  La  question  ne  pourra 
étre  résolue  que  par  une  étude  comparative  des  éruptions  produites 
par  chacun  de  ces  deux  médicaments  pris  isolément.  Nous  n'avons 
pu  nous  procurer  le  texte  des  observations  publiées  jusqiťici  ďexan- 
thémes  aspiriniques;  pour  ce  qui  est  du  pyramidon,  plus  voisin  par 
sa  compo9ition  chimique  de  ťantipyrine,  bien  qu'il  en  diífěreencore 
trěs  notablement,  c'est  la  premiére  fois,  á  notre  connaissance, 
qiťune  éruption  peut  étre  mise  á  son  passif,  du  moins  n  en  avons- 
nous  pas  trouvé  mention  dans  nos  recueils  de  dermatologie. 

11  est  possible  que  1'antipyrine,  une  fois  entrée  dans  rorganisme,y 
crée  descentres  multiplesde  minoris  resistentiae  :  mais  en  quoi  con- 
siste  cette  modification  des  tissus?  comment  se  maintient  elle  pen- 
dant des  années?  comment  expliquer  ces  localisations  si  diverses 
et  si  peu  systémalisées?  il  y  a  \k  toute  une  série  de  questions  aux- 
quelles  il  sera  malheureusement  impossible,  selon  toute  vraisem- 
blance,  de  répondre  ďici  longlemps  et  que  nous  ne  pouvons  que 
poser. 


Action  locale  du  traitement  mercuriel  sur  les  syphilides  du  vlsage 

Par  MM.  Hallopeau  et  Graxchaup. 

Nous  présentons  de  nouveau  ce  malade  sur  lequel  nous  avons 
appelé,  dans  la  dermiěre  seance,  1'attention  de  la  Société. 

Souš  rinfluence  ďun  traitement  par  des  injections  ďhuiie  grise 
etpar  Tiodure  de  potassium,  auquel  M.  Laffitte  a  ajouté  1'adminis- 
tration  de  sa  nucléine,  il  s*est  produit  pourtant  une  notable  amé- 
lioration,  les  tubercuies  se  sont  aíTaissés ;  la  pigmentation  a  diminué. 
Mais,  si  l'on  compare  Téruption  du  tronc  et  des  membres  avec  celle 
du  visage,  on  constate  que  cette  derniěre  region  est  beaucoup  plus 
profondément  modifiée  ;  il  nvy  a  plus  ďélevures,  et  la  pigmentation 
s'est  presque  entiěrement  eflacée.  Or,  elle  a  seule  re^u  un  traite- 
ment spéciíique  local  souš  formě  ďune  pommade  contenant  un 
quarantiěme  de  caiomel  :  les  parties  découvertes  ayant  en  général 
tendance  á.  se  pigmenter  avec  plus  ďintensité  que  les  autres,  nous 
nous  croyons  en  droit  de  rapporter  á  ce  traitement  local  Taméliora- 
tion  frappante  qui  s'y  est  produite  depuis  un  mois. 

M.  DanLos.  —  L'action  locale  favorable  du  mercure  est  absolument 
il^rnontrée  et  <le  constatation  journali^re.  Kile  est  du  reste  trés  anrienne- 
ment  connne.  Je  mc  rappelle  que  M.  Laillcr.  qiiand  j'étaisson  interně,  em- 
ployait  déjá  dans  le  traitement  des  syphilides  secondaires  rebellcs  (lichen 
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ou  acné  syphilitique  géncralisés),  la  pommade  au  biiodure  au  100«,  au 
50%  ou  méme  au  25e;  et  souš  laction  de  celle-ci  j*ai  vu  disparaítre  trés 
rapide  ment  des  efQorescences  cutanées  tenaces.  Cette  pratique  est  devenue 
la  mienne  et  je  lemploie  de  temps  á  autre  avec  le  méme  succěs  que  mon 
ancien  maltre. 


Sur  le  foyer  lópreux  des  environs  de  Guingamp. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Rov. 

Nous  avoas,  depuis  une  dizaine  ďannées,  dans  no  tře  service  le 
nommé  Le  B...,  atteint  ďune  formě  grave  de  lěpre  mixte;  le  dia- 
gnostic,  de  toute  evidence  par  le  seul  examen  clinique,  a  été  con- 
firmé  par  la  recherche  avec  résultats  positifs  du  bacille  de  Hansen, 
pratiquée  par  M.  Jeanselme.  Or  Le  B....  est  né  á  Gráces,  á 
1500  metres  de  Guingamp.  Aprěs  avoir  fait  deux  ans  de  service  mi- 
litaire  k  Rennes,  il  a  quitté  son  pays  k  l'áge  de  25  ans  pour  aller 
en  Normandie  séjourner  en  qualité  ďinfirmier  dans  Tasíte  de  Pont- 
ťAbbé-Sicauville.  Sa  lěpre  a  débuté  environ  un  an  aprěs  ;  il  parais- 
sait  bien  s'agir  ďun  cas  ďorigine  bretonne,  c'est  devenu  une  cerli- 
tude. 

En  effet,  il  y  a  quelques  jours,  Marie  C...,  ágée  de  60  ans,  atteinte 
ďune  lěpre  mixte,  nous  a  été  adressée  par  notre  confrěre  M.  H.  Le- 
roux  qui  la  soignait  depuis  deux  ans  k  ťhópital  Saint-Joseph;  chez 
elle  également,  le  diagnostic  a  été  conOrmé  par  la  presence,  dans  un 
tubercule  biopsié,  de  bacil  les  de  Hansen  qďa  trouvés  M.  Lorrain, 
chef  de  laboratoire. 

Or,  Marie  C...  est  née  á  Bourbriac,  village  situé  k  5  kilométres 
de  Gráces,  et  elle  ne  Ta  quitté  qu'il  y  a  deux  ans  pour  venir  á 
Paris.  Sa  maladie  avait  débuté  environ  un  an  auparavant. 

Děs  lors,  le  cas  de  Le  B...  nfétait  plus  isolé,  et  1'existence  ďun 
foyer  endémique  de  lěpre  aux  environs  de  Guingamp  devenait  bien 
vraisemblable.  Dans  le  but  ďélucider  la  question,  nous  nous  sommes 
renseignés  auprěs  de  M.  le  Dr  Vincent,  de  Guingamp.  Or,  une  lettre 
de  ce  trés  honoré  confrěre  nous  apprend  qu'il  a  soigné,  dans  une 
commune  voisine  de  Gráces  et  de  Bourbriac,  trois  lépreux  atteints 
de  manifestations  trěs  analogues  á  cellesque  présente  Le  B....;  ďautre 
part,  un  de  nos  confrěres  de  Guingamp  lui  a  afíirmé  avoir  vu  dans 
la  region  une  dizaine  de  lépreux. 

I)  est  donc  bien  établi  par  ces  faits  qu'il  existe  dans  les  environs 
de  cette  localité  un  foyer  endémique  de  lěpre. 

II  y  aura  lieu  de  rechercher,  lá  comme  sur  la  Riviera,  comment  se 
fait  la  transmission  et  pourquoi  elle  a  lieu  dans  cette  contrée  alors 
qďelle  fait  défaut  ái  Paris. 
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M.  Jsansklme.  —  La  coexistence  de  deux  cas  de  lěpre  tuberculeuse  observés 
dans  le  departement  des  Cótes-du-Nord,  sur  deux  Bretons  Yivant  á  quelques 
kilométres  Tun  de  1'autre,  est  assurément  un  fait  digne  ďintérét.  En 
octobre  4896,  avec  M.  le  Dr  Corson  (de  Guingamp),  je  visitai  la  region  de 
Pedernec.  oů  avait  vécu  Francois  Le  li...;  nos  recherches  furent  infrue- 
tueuses.  Poiir  que  1'enquete  fút  complěte,  il  aurait  fallu  visiter  1'asile 
ďaliénés  de  Pont-rAbbé-Picauville,  oú  Le  B...  était  gardien,  en  1892,  quand 
il  présenta  les  premiére  signes  de  la  lépre.  Cct  établissement  est  situé  dans 
larrondissement  de  Coutancc,  a  quelques  kilométres  de  la  mer.  La  localité, 
parait-řl,  fournit  beaucoup  de  marins  qui  font  la  péche  sur  la  cóte  ďlslande, 
oú,  comme  on  le  sait,  la  maladie  est  endémique.  Actuellement,  il  ne  me 
paraít  pas  possible  dc  décider  si  les  quelques  cas  signalés  en  Bretagne  sont 
dus  á  la  réviviscence  de  1'ancienne  lěpre  bretonne  ou  a  une  importation 
ctrangěre. 

Gnlce  a  Tobligeance  de  MM.  les  D"  ProuíT(de  Morlaix),  Mesguen  (de  Les- 
neven).  Servet  (de  Saint-Pol-de-Léon),  Guibert  (de  Saint-Brieuc),  Corson 
(de  Guingamp),  j*ai  pu  étudier  un  certain  nombre  de  Bretons  atteints  de 
maladie  de  Morvan.  La  plupart  de  cos  cas  nťont  páru  se  rattacher  a  la 
syringouiyélie,  car  les  réflexes  rotuliens  étaient  exagérés  et  la  scoliose 
manifeste  (1).  Sur  deux  malades,  j'ai  fait,  sans  résultat,  la  recherche  du 
bacille  de  Hansen  au  niveau  de  taches  aehromiques  ou  pigmentaires  (2). 


Kératodermie  palmaire  et  plantaire  íazniliale. 

Par  MM.  Balzer  et  Deshayes. 

Le  Musée  de  1'hópital  Saint- Louis  posséde  un  important  moulage 
de  kératodermie  palmaire  et  plantaire  (n°  1173)  qui  a  été  déposé  par 
notre  émioent  maitre,  M.  E.  Besnier,  avec  la  notě  suivante  : 

«  Kératodermie  congénitale symétrique  des  exlrémités.  Ichthyose 
locale.  —  La  kératose  occupe  la  totalito  de  la  region  anatomo- 
topographique  palmaire  et  plantaire,  c'est-a-dire  les  régions  essen- 
tielles  de  la  kératinisation ;  elie  atteiut  son  maximum  lá  oú  la 
couche  cornée  est  normalement  la  plus  ópaisse  el  au  niveau  des 
points  maxima  de  pression.  La  couleur  noire  est  due  aux  poussiěres 
communes  et  ia  coloration  verdátre  á  la  profession  du  sujet  qui  est 
mouleur  en  cuivre.  On  peut  suivre  á  la  loupe  touš  les  détails  des 
lésioos,  voir  les  rhagades  de  la  corne,  le  développement  gigan- 
tesque  du  revétement  corné  des  papilles.  » 

Le  malade  qui  a  été  1'objet  de  cette  notě  trés  explicite  vient  de 
rentrer  dans  notre  service.  11  n'élait  pas  revenu  k  1'hópital  depuis 

i!)  E.  Jeanselme.  Syndrome  de  Morvan,  syringo-myólie  et  lépre.  Société  méďt- 
cale  des  hópitaiuc,  30  juillet  1ÍW7. 
\l\  E.  Jeanselme.  Société  médicale  des  hópitaux,  12  février  18U7. 
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vingt  ans.  II  tious  a  páru  utile  de  compléter  sur  certains  points  les 
données  importantes  déjá  fournies  aur  son  cas  par  M.  E.  Besnier, 
notamment  en  ce  qui  concerne  1'histoire  de  la  famille  du  malade. 
Gelui-ci  a  rectifié  un  detail  de  la  Dote  ci-dessus;  il  n'e*t  pas 
mouleur,  mais  bien  tourneuř  en  cuivre. 

Obsehvation.  —  Schumacher...,  aujourďhui  est  ágé  de  65  ans  et  exerce  la 
profession  de  tourneur  en  cuivre.  11  est  entré  a  1'hópital  pour  une  kérato- 
dermie  symétrique  qui  par  son  développcment  intense  est  arrivée  á  lui 
interdire  son  travail  habituel. 

11  a  déjá  été  soigné  en  4886,  par  le  I)r  Besnier,  qui  a  -fait  exécuter  le 
moalage  déposé  au  Mušce  souš  le  n°  1173,  et  1'avait  alors  considérablement 
amélioré  en  lui  mettant  alternativement  des  gants  de  caoutchouc  et  des 
pansements  salicyíés. 

Le  malade  est  atteint  depuis  sa  naissance ;  la  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds,  qui  étaient  au  debut  simplement  écailleuses,  se  sont  petit  á 
petit  durcies  et  hypertrophiées  pour  arriver  á  1'aspect  si  caractéristique 
qďelles  présentent  maintenant.  Le  revétement  épidermique  y  formě  en  eflet 
une  masse  noirátre,  épaisse  de  plusicurs  millimětres  sur  certains  points;  il 
est  fendillc,  feuilleté ,  avec  les  plis  papillaires  trés  aceusés;  il  se  divise  en 
plusieurs  segments,  séparés  au  riiveau  des  plis  de  flexion  par  de  profondes 
fissures  allant  jusqďau  derme  et  qui  deviennent  parfois  douloureuses ; 
de  plus,  1'abondance  de  la  prolifération  cornée  rend  les  mains  maladroites 
en  les  empechant  de  serrer  fortement  les  objets. 

La  limite  des  lésions  des  paumes  est  exactement  le  pian  antérieur  des 
mains,  y  compris  les  doigts  jusqďaux  ongles  qui  sont  fortement  incurvés 
dnns  le  sens  de  la  flexion  des  doigts. 

Mais  nulle  part  ellcs  ne  passent  sur  la  face  dorsale.  Elles  ne  dépassent 
pas  les  plis  des  poignets.  Depuis  un  an  le  malade  ressent  une  faiblesse  dans 
la  main  droite,  les  outils  lui  échappent  de  la  main.  11  ne  peut  plus  travailler. 
Les  doigts  sont  déformés,  les  deux  premiéres  phalanges  paraissant  en  exten- 
sion  et  la  phalangette  en  demi-flexion.  La  main  gauche  présente  les  mémes 
déformations,  moins  accentuées.  Ellc  est  un  peu  plus  forte  que  la  main 
droite.  Pas  ďhyperhidrose. 

Aux  pieds,  les  lésions  sont  analogues  mais  un  peu  moins  íissuraires,  "sauf 
aux  talons  oii  existent  do  profondes  crevasses  ;  le  maximum  dépaisseur  est 
au  niveau  des  points  ďappui  de  la  voúte  plantaire,  tandis  que  la  partie 
concave  qui  ne  supporte  pas  de  pressions  est  relativement  indemne. 

La  kératodermic  est  nettement  limitée  á  la  region  plantaire.  Les  orteils  et 
les  plis  sont  un  peu  incurvés  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Notre  sujet  a  ďailleurs  une  excellente  santé,  a  part  raffaiblissoment 
des  membres  supérieurs  et  une  fatigue  fréquente  des  jambes  due  proba- 
blenient  a  Tage  et  á  la  profession  fatigante  qiťil  a  exereée  depuis  Fage 
de  15  ans. 

Nous  attirerons  Tattention  sur  ce  point  qiťil  est  ďune  famille  oú  la  kéra- 
todermie  symétrique  est  fréquente :  le  fait  est  bien  connu  déjá,  mais  il  n*est 
pas  toujours  aussi  net  qiťici. 

Le  pere  de  ce  malade  et  la  $<xut  de  son  pere  présentaient  exactement  la 
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méme  affection  que  lui  et  pareillement  localisée;  il  en  était  de  méme  poúr 
quatre  des  enfants,  le  malade  actuel,  et  trois  frěres  ou  soeurs. 

La  fiUe  aínée  de  notre  malade  qui  est  mořte  jeune,  a  présenté  pendant  les 
quelques  années  de  sa  vie  les  lésions  caractéristiques  de  la  méme  affection. 
Ses  huit  autres  enfants  n'ont  pas  été  atteints  et  il  est  possible  que  Taffection 
ne  continue  pas  dans  la  famille,  ťhérédité  étant  ordinairement  directe.  Ce 
caractěre  cependant  n'est  pas  absolu,  car  on  y  a  signále  quelques  exceptions. 


Notre  but  étant  ici  simplement  de  compléter  1'histoire  du  moulagtf 
deM.  E.  Besnier,  nousneferons  pas  delongues  réflexions  sur  1'obser- 
vation  de  ce  malade.  Nous  rappellerons  seulement  a  ce  propos  les 
publications  de  Ehlers  sur  le  mal  de  Meleda,  et  nous  renverrons  le 
lecteur  á  1'article  de  W.  Dubreuil  sur  la  kératodermie  symétrique  des 
adultes,  dans  la  Pratique  Dermatologique^  t.  IL  Nous  avons  trouvé 
aussi  dans  les  Annales  de  Dermatologie  quelques  observations  nou- 
velles  ďAudry,  Brault,  Pasini,  etc. 


Trichophytie  cutanóe  chez  un  toueaeur  de  bcauis. 

Par  MM.  Ba  lze  r  et  Deshaves. 

Nous  présentons  a  la  Société  cet  intéressant  moulage  de  M.  Baretta. 
II  provientďun  jeune  homme  de  47  ans,  toucheurde  bestiaux  et  plus 
spécialement  de  boeufs,  qui  s'est  présenté  a  la  consultation  de  Thópi- 
tal  Saint-Louis.  Depuis  six  semaines  il  présentait  sur  tout  le  cóté 
droit  de  labdomen,  k  peu  pres  a  la  hauteur  de  Tombilic,  une  série 
de  placards  de  la  largeur  ďune  piěce  ďun  franc  a  celle  ďune  piěce 
de  cinq  francs. 

Ces  éléments  sont  de  formes  assez  variées;  ils  sont  rouges  ďune 
maniére  assez  uniformě,  cependant  peut-étre  plus  rouges  a  leurpéri- 
phérie  qu'á  ieur  centre;  la  tuméfaction  est  assez  accusée;  ils  sont 
recouverts  de  squames  assez  épaisses  et  qui  tendent  a  se  détacher. 
Le  prurit  est  peu  intense. 

L'examen  microscopique  des  squames  a  montré  en  trěs  grande 
abondance  un  trichophytonáfílaments  assez  épaisetnombreux,  avec 
des  spores  volumineuses,  parfois  disposées  en  chainettes. 

Le  malade,  traité  par  les  badigeonnages  de  teinture  ďiode,  na 
plus  été  révu. 

Dans  ce  cas  cette  dermatose  trichophytique  est  remarquable  par 
son  apparence  assez  insoiite;  les  placards  n'ont  pas  la  formě  arron- 
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die,  plus  ou  moins  réguliére,  assez  fréquente  en  pareilcas;  trěs  peu 
de  vésicules,  k  peine  visibles  á  leur  périphérie ;  surface  nettement 
squameuse ;  disposition  en  petits  placards  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  intervalles  de  peau  saine.  Jadis  le  notn  ďeczéma  marginé 
aurait  été  trěs  probablement  appliqué  á  cette  dermatose  sans  beau- 
coup  ďhésitation.  La  constatationdutrichophyton  permet  ďaffirmer 
sa  véri table  nátuře  et  selon  toute  vraisemblance,  á  cause  de  la  pro- 
fession  du  malade  et  k  cause  de  la  formě  du  parasite,  il  s'agissait 
ďun  trichophyton  ďorigine  ani  male. 


Épididymite  blennorrhagique  double  avec  suppuration. 
Par  MM.  Balzer,  Fleig  et  Tansari>. 

D.  Ad.. .  ,25  ans, mécanicien,  entre  au  n° 32,  salle  Devergie,  uThópital  Saint- 
Louis,  le  27  février  1906,  porteur  ďune  orchite  blennorrhagique  double,  třes 
volumineuse,  légěrement  fluctuante;  douleurs  spontanées,  vives,  augmentées 
par  la  palpation.  L'écoulement  blennorrhagique  est  aneien,  datant  de 
12  ou  13  mois  et  se  maniťestant  actuellement  souš  la  formě  ďune  goutte 
matinale.  Le  malade  raconte  qiťil  a,  depuis  40  mois,  les  deux  testicules 
augmentés  de  volume,  le  testicule  gauche  surtout. 

Mais,  jusqu  au  24  février,  il  ďavait  pas  ressenti  de  douleurs,  seulement 
une  simple  gene,  une  sensation  de  pesanteur  s'augmentant  par  la  fatigue. 

Brusquement,  le  25  février  dernier,  le  malade  a  ressenti  une  violente 
douleur  au  testicule  droit,  puis  au  gauche. 

Le  27  février,  on  1'examine  á  Saint-Louis,  et  la  palpation  des  bourses  ne 
permet  pas  de  reconnaítre  dans  rempdtement  et  de  localiser  1  epididyme. 
Les  deux  testicules  se  présentent  avec  une  consistance  demi-molle,  presqne 
fluctuante.  Le  toucher  rectal  éveille  une  assez  vive  douleur  au  niveau  de  la 
prostatě,  qui  n*est  ccpendant  que  trés  peu  augmentée  de  volume;  1'urěthre 
postérieur  est  peu  douloureux. 

Un  premiér  cxamen  microscopiquc  de  la  sécrétion  uréthrale,  le  30  février, 
est  négatif ;  on  ne  trouve  que  des  chaínettes,  des  diplocoques.  et  des  cellules 
prostatiques,  avec  de  nombreux  leucocytes  (mononucléaires  surtout). 

Undeuxiěme  examen,  pratiqué  deuxjours  plus  tard,  permet  de  reconnaítre 
les  gonocoques;  peu  abondants,  ils  sont  surtout  intra-cellulaires. 

Les  joui*s  suivants,  le  malade  souílre  bcaucoup  ;  il  est  trěs  abattu  et  a  de 
la  fiěvre;  les  testicules  augmentent  toujours  ainsi  que  Toedéme  inflamma- 
toire  des  bourses,  1'exploration  est  extrémement  doulourcuse. 

Le  10  mars,  les  testicules  sont  nettement  lluctuants. 

Le  13  mars,  &  travers  la  peau  du  scrotum,  rouge  et  amincie,  le  pus  se 
fait  jour  spontanément  á  gauche,  &  la  face  antérieure.  Un  coup  de  bistouri 
donneissue  k  une  grande  quan  ti  té  de  pus  franchement  phlcgmoneux,  bienlié, 
jaune  verdAtre,  mélangé  de  stries  sanglantes.  Lexamen  microscopique 
y  fait  retrouver  le  gonocoque,  associc  á  des  chaínettes  et  á  des  microcoque*. 

Le  17  mars,  le  testicule  droit  est  trěs  flucluant ;  la  peau  du  scrotum  est 
rouge  et  trés  amincie.  On  incise  le  18  mars.  L'examen  microscopique  du  pus 
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ny  fait  reconnaitre  que  des  chaínettes  et  des  microcoques  :  le  gonocoque  y 
estintrouvable. 

Dans  les  jours  consécutifs  a  1'ouverture  des  abcés,  1'état  général  et  1'état 
local  s'améliorent  trés  rapidement,  le  gonflement  du  scrotum  et  des  tcsti- 
cules  diminue.  L'exploration  redevient  possiblc.  La  sécrétion  purulente  se 
tarit  assez  rapidement  et  les  incisions  se  cicatrisent.  Le  malade  part  pour 
1'asile  de  convalescence  le  31  mars. 

Au  moment  de  sa  sortie,  les  ouvertures  des  abcés  sont  complětement  fer- 
mées.  La  palpation  du  testicule  est  trěs  peu  douloureuse;  elle  permet  de  constater 
1'existence  ďadhérences  nombreuses  sur  toutes  les  faces  des  testicules,  qui 
sont  restés  irréguliers  et  bossclés.  On  peut  reconnaitre  aussi  que  la  localisa- 
tion  principále  de  1'inflammation  s'était  faite  nettement  sur  les  épididymes, 
et  qu'elle  se  continue  le  long  des  canaux  déférents  qui  restent  encore  tumé- 
fiés  et  indurés.  Le  malade  conserve  une  petite  gouttematinale;  cettegoutte, 
qui  a  été  examinée  plusieurs  fois,  ne  contient  plus  le  gonocoque. 

Pendant  tout  le  séjour  du  malade  a  Thópital,  le  traitement  de  1'urétrite 
a  consisté  dans  1'administration  des  capsules  de  santal,  avec  lait  et  limo- 
nádě salicvlée. 


En  résumé,  ce  malade  était  atteint  ďune  blennorrhagie  chronique 
avec  épididymite  double  á  rechutes;  il  pouvait  cependant  vaquer  á. 
ses  occupations  lorsqu'au  mois  de  février,  répididymite  double  prend 
un  caractére  ďacuité  tel  qu'il  est  obligé  ďentrer  áThópital.  En  effet, 
ce  nfest  pas  ďune  épididymite  trěs  aiguě  simple  ordinaire  que  nous 
avons  été  les  témoins,  mais  pluto t  ďun  véritabíe  phlegmoné  pidi- 
dymo-scrotal  double  évoluant  avec  un  gonflement  considérable,  des 
douleurs  trěs  vives,  et  aboutissant  rapidement  a  la  suppuration. 

Cette  acuité  dans  la  marche  nous  paraít  s'expliquer  parťinfection 
secondaire  qui  est  venue  se  surajouter  au  gonocoque.  Gelui-ci  a 
ďabord  été  constaté  dans  le  pus  du  testicule  gauche.  Mais  quelques 
jours  aprěs  le  pus  du  testicule  droit  paraissait  ne  pas  le  contenir ; 
toutefois  nous  sommes  convaincus  que  le  gonocoque  a  dú  exister 
certainement  daus  la  suppuration  de  ce  testicule.  II  y  était  seule- 
ment  devenu  plus  rare  sans  doute,  au  moment  oú  nous  1'avons 
recberché.  En  revanche,  la  presence  des  chaínettes  nettement  cons- 
tatée  indiquait  nettement  qu  un  autre  microbe,  entérocoque  ou 
streptocoque,  était  vénu  se  joindre,  récemment  sans  doute,  au  gono- 
coque. Des  chaínettes  étaient  en  outre  reconnues  dans  le  pus  uré- 
Ihral.  La  marche  suraigué  avec  les  allures  ďun  phlegmon,  que  nous 
avons  observée  pour  cette  double  épididymite,  pourrait  donc  s^xpli^- 
quer  par  cetle  association  microbienne  du  gonocoque  avec  un  mi- 
crobe en  chaínettes.  Nous  regrettons  seulement  de  n'avoir  pas 
tenté  de  préciser  par  les  cultures  la  nature  de  ce  microbe  en  chaínettes. 
Nous  avons  pensé  aussi  pendant  un  moment  á  la  presence  du 
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bacille  de  la  tuberculose,  en  raison  surtout  de  Févolution  leňte,  un 
peu  torpide  et  insidieuse,  de  la  double  épididymite,  pendant  les  mois 
qui  ont  précédé  le  phlegmon  terminál.  Maia  deux  raisons  nous  pa- 
raissent  devoir  faire  éliminer  celte  hypolhése  :  1°  1'absence  de  lé- 
sions  tubercoleuses  du  cóté  de  la  prostatě  et  des  véslcules  séminales ; 
2°  la  guérison  normále  et  méme  rapide  qui  a  suivi  1'évacuation  des 
deux  foyere  de  suppuration  épididymo-scrotaux. 

M.  Griffon.  —  J'ai  observé,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  servi ce  de 
M.  Landouzy,  un  cas  ďépididymite  blennorrhagique  suppurée  avec  presence 
du  gonocoque  pur  reconnue  dans  le  pus,  non  par  1'examen  direct,  qui  fut 
négatif,  mais  par  la  culture. 

M.  Danlos.  —  J'ai  eu  occasion  de  voir  évoluer  dans  mon  ser  více  un  cas 
ďépididymite  blennorrhagique  aboutissant  á  la  suppuration.  J'ai  pensé 
dans  ce  cas,  en  raison  de  1'état  de  debilitě  du  patient  et  de  quelques  signes 
rationnels,  quil y  avait  peut-étre  un  dépót  tuberculeux  antérieur  dans  ťépi- 
didyme,  et  que  la  suppuration  était  déterminée  par  1'irritation  que  produi- 
saient  le  gonocoque  ouses  auxiliaires  (staphylocoques,  etc)  dans  un  orgáne 
déjá  compromis  par  la  tuberculose;  mais  1'examen  du  pus  n'a  pas  été  fait 
et  je  ne  puis  donner  mon  interprétation  que  comme  une  hy  po  these  dont 
1'cxactitude  n'est  pas  démontrée.  Mon  malade  a  páru  guérir  assez  rapidement. 


Syndrome  rappelant  le  xeroderma  pigmentosum  au  coura 
ďun  épithélioma  gastrlqpie. 

Par  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot. 

Ce  syndrome  čutané  :  petits  angiomes  multiples  disséminés  sur 
les  parties  découvertes  (téte),  taches  blanches  atrophiques  á  aureole 
pigmentée  et  points  ďhyperpigmentation  de  la  téte  et  du  tronc,  est 
survenu  chez  un  malade  de  67  ans,  atteint  de  néoplasme  de  Ves- 
tomac. 

Ce  néoplasme  de  Testomac  a  donné  le  facies  jaune  paille  et  la  ca- 
chexie  cancéreuse,  compliquée  cesderniers  temps  ďoedéme  cachec- 
tique  et  de  phiegmatia  alba  dolens  des  membres  inférieurs;  il  se 
sent  au  creux  épigastrique  ou  il  détermine  une  contracture  doulou- 
reuse  de  la  páro  i;  il  a  envahi  le  foie  devenu  gros,  dur,  bosselé  et 
sensible.  L/anorexie  est  presque  compléte,  iln*aplusd*hématéměses. 

Le  sang  se  caractórise  par  une  leucocytose  polynucléaire  considé- 
rable  dont  la  valeur  est  grande  en  Tabsence  de  fiévre  et  ďinfection 
reconnue,  par  des  altérations  de  globules  rouges  et  poikilocytose 
contrastant  avec  le  faible  degré  de  Tanémie  (3000000  de  globules 
rouges),  par  le  pseudo-parasi tišme  de  globules  rouges  mobiles.  Touš 
signes  mis  en  valeur  par  Hayem,  et  assez  nets  ici  pour  que  Domi- 
nici, ne  connaissant  pas  le  malade,  ait  pu  soup^onner  un  néoplasme, 
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Ce  cancer  de  1'estoinae  semble  dater  de  3  ans  ;  traubles  digestifs 
frustessaccentuant,  aoorexie  élective,  vomissements  irréguliers  et 
petitea  hématéměses.  Bronchite  chronique  avee  un  peu  de  myo~ 
cardite  et  artériosclérose. 

En  décecnbre  1904,  il  a  eu  une  suppuration  fc  la  jambe  gauche  : 
ostéite  dea  nacriers  (?). 

Les  accideats  cotanés  sontapparussuccessivemeot,  ďabord,  croit- 
il,  les  petites  taches  blanches  du  cou,  de  la  téte,  puis  dea  aisselles. 
Ces  taches  blanches,  de  4  á  7  millimětres  de  diamětre,  blanc  atro~ 
phique,  non  eieatricielles,  auréolées  de  pigmentation,  sout  trés  nom- 
hreuses,  surtout  au  eou,  sur  la  dessus  du  crfcne,  k  la  faee  antérieure 
des  aisselles.  II  ne  peat  préciaer  la  dáte  du  debut;  il  a  eu,  il  y  a 
10  ans,  de  petits  pointe  rouges  démaageant  qui  durérent  3  semaines  et 
ne  récidi věren t  pas.  Ce  sont  peut-étre  eux  qui  ont  déterminé  ces 
points  blancs  *  pourtour  hyperpigaienté.  II  s'aper$ut  des  angiomes 
stricLementlocalisés  aux  régions  déoouvertes  (1)  (cr&ne,  viaage),  ily 
a  3  ans,  qui,  ďabord  peu  nombreux,  se  sont  muUipHés.  II  ignorait 
les  points  pigmenlés,  ďailleurs  rares.  Pas  de  papillomes  eutanóa. 

Par  la  localisation  aux  parties  découvertea,  par  Tassociatiom  de 
taches  atrophiques,  auréolées  de  brun,  de  points  hyperpigmeutés, 
d  angiomes,  ee  syndrome  čutané  non  encore  connu  se  rapprocherait 
du  xeroderma  pigmentosum,  malgré  le  debut  sénile.  Ce  syndrome 
čutané  est  ďautant  plus  intéressant  qu'il  aecompagne  un  épithé- 
lioma  gastrique,  et  on  a  pu  dire,  ďune  man  i  ér  e  uu  peu  fantaiaiste, 
que  c'était  un  xeroderma  pigmentosum,  dont  le  papillome  était  i 
Testomac. 


Saroome  globo-cellulaire  multiple  hypodermique  (Ttpk  Vkjmws) 
chez  un  eníant  de  6  mola. 

Par  MM.  de  Beurmamn  et  Gougbrot. 

Cest  une  formě  classique  du  type  clinique  décrit  par  Perrin.  Le 
point  trěs  particulier  de  cette  observation  est  le  trěs  jeune  áge  de 
ce  petit  malade  que  M.  Deguy  a  eu  ťobligeance  de  nous  amener. 

Sans  tare  héréditaire,  en  particulier  sans  heredité  néoplasique, 
cel  enfant,  ágé  de  6  mois,  a  toutes  lés  apparences  de  la  santé,  il  est 
gros,  joufflu,gai.  Venuá  terme,  il  a  été  nourri  au  sein.  On  s'aperfut 
des  tumeurs  verš  Váge  de  deux  mois.  Les  premiěres  apparurent  aux 

(I)  Done,  localisation  inverse  des  angiomes  séniles  do  Dobré uilh,  localiaés  aux 
parties  couvertes. 
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aines  et  h  la  tempe  gauche,  les  autres  survinrent  successivement 
sans  poussée,  petit  á  petit,  insidieusement,  sans  retenlissement  sur 
1'état  général  qui  est  encoreexcellent;  leur  développemenl  est  rapide. 
Elles  sont  presque  innombrables,  dépassant  la  centaine,  globuleuscs, 
trěs  inégales,  variant  de  5  millimětres  á  10  centimétres,  dures  et 
peu  sensibles  á  la  palpation,  encapsulées,  mobiles  souš  la  peau 
qui  est  normále,  et  sur  les  plans  profonds  (donc  nettement  hypo- 
dermiques). 

Une  seule,  k  la  partie  moyenne  et  droite  du  dos,  est  aplatie  et  adhé- 
rente  &  la  peau  qu'elle  rosit  á.  peine  (phénoměne  de  la  peau 
ďorange). 

Elles  sont  sans  ordre  et  sans  symetrie,  isolées  ou  conglomérées  eo 
larges  masses  bosselées  aux  aines  et  au-dessous  de  la  clavicule. 

Presque  toutes  siěgent  au  tronc  qu'elles  bosse  Hen  t  et  déforment, 
plusieurs  á  la  téte  ;  trois  seulement  aux  membres  inférieurs,  aucune 
aux  membres  supérieurs. 

Les  ganglionssemblent  indemnes,  bien  que  pour  certaines  régions 
les  tumeurs  soient  si  nombreuses  (aines)  qu'il  est  diffícile  de  tran- 
cher.  Les  viscěres  sont  jusqifici  épargnés,  le  sang  est  normál. 

La  marche  est  rapide,  d  autres  tumeurs  apparaissent,  1'état  géné- 
ral n'est  pas  encore  atteint.  Une  application  de  rayons  X  n'a  pas 
arrétéle  processus.  Le  pronostic  nous  semble  donc  fatal. 

Avantméme  la  biopsie,  le  diagnostics'imposait:  ni  lasyphilis,  dont 
il  n'a  aucun stigmate,  ni  la  tuberculose  nont  cette  multiplicité  de 
tumeurs  et  cette  intégrité  de  1'état  général.  Le  type  Perrin  est  assez 
bien  individualisé  pour  étre  isolé  du  type  Unna,  sarcome  dur  et 
blanc,  dermique, —  du  type  Piffard,  sarcome  dur  et  pigmente  der- 
mique,  —  du  type  Neumann,  sarcome  mou  et  clair, —  du  type  Funk 
Hyde,  mou,  volumineux  á  nécrose  centrále.  Sa  localisation  au  tronc 
et  á  la  téte  éliminait  le  sarcome  dermique  type  Kaposi,  précisément 
appelé  par  Unna  acrosarcome  télangiectoide  parce  qu'il  debute  par 
les  extrémités,  que  son  évolution  est  centripěte,  et  qu'il  est  coloré 
par  le  pigment  sanguin. 


Lépre  mixte  (±°  Mémoire).    Étude  des  ulcérations  des  lépreux. 
Par  MM.  de  Beirmann,  Roubinovitch  et  Goucerot. 

Cette  lěpre  mixte  a  évolué  en  trois  périodes  :  jusqu'en  1897,  lěpre 
tégumentaire  benigně  á  éruptions  successives,  séparées  par  des 
rémissions;  puis,  en  1897,  recrudescence  terrible  de  la  maladic:  de- 
but clinique  de  la  polynévrite  aboutissant  &  la  paralysie  atrophique 
des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  á  la  paralysie  faciale;  irido- 
choroídite  double  amenant  la  cécité  bilatérale  (1900-1902) ;  enfin,  ea 
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janvier  4905,  troubles  mentaux  revétant  le  syndrome  dit  psychose 
polynévritique.  L*étude  de  cette  psychose  a  été  présentée  á  la 
Société  de  Neurologie  le  ler  mars  1906  et  publiée  dans  le  Bulletin 
médicalj  n0>  21  et  22.  Le  syndrome  de  KorsakoíT  était  typique,  carac- 
térisé  par  Vamnésie  speciále  antérograde^  Vaffaiblissement  intellec- 
turl,  les  manifestations  délirantes  á  point  de  děpart  hallucina- 
toire.  II  présentait,  de  par  sa  nature  lépreuse,  des  particularités 
rliniques  qui  1'individualisent  de  toutes  les  aulres  psychoses  poly- 
névritiques  :  debut  tardif,  pronostic  fatal,  fíxité  de  Vétat  ceenesthé- 
tique  fait  de  děpression  et  de  mélancolie  parce  qiiil  est  la  conti- 
nuation  de  Vétat  normál  psychique  des  lépreux,  contraste  entre 
cette  fixité  et  la  fugacité  des  impressions. 

Nous  voudrions  ici  insister  sur  quelques  points  intéressants  de 
1'observation  dermatologique,  en  particulier  sur  la  diversité  de 
nature  des  ulcérations  des  lépreux  :  toutes  semblent  dues  á  des 
causes  secondaires,  car  Ton  sait  que  le  léprome  n'a  aucune  ten- 
danceá  la  nécrose  et  a  1'ulcération.  Ces  ulcérations  portent  tantót 
sur  les  lépromes,  tantót  en  dehors  ďeux,  en  peau  non  lépromateuse ; 
plusieurs  résultent,  aux  points  de  frottement,  de  traumas  répétés 
empéchant  la  cicatrisation;que1ques-unes,  post-bulleuses,  semblent 
étre  uniquement  de  cause  trophonévrotique,  la  plupart  sont  dues 
á  des  infections  secondaires  (impétigo,  ecthyma). 

I/état  dystrophiquede  lapeau  lié  a  la  polynévrile  et  a  lacachexie 
favorise  la  naissance  du  processus  ulcéreux  et  Tentretient,  la  répa- 
ration  est  ďune  extréme  lenleur. 

État  en  septembre  1905.  —  11...  est  né  á  la  Guyane  francaise,  en  1871;  il 
est  donc  dgé  de  34  ans. 

Laspect  est  lamentable,  tant  cc  masque  facial  figé  et  ccs  orbitcs  vidcs 
font  de  suitě  imprcssion.  II  est  a.  demi  couché  dans  son  lit,  la  téte  penchée 
»*n  avant  et  relevée,  appuyée  sur  son  čoude  gauche,  itnmobilc  des  heures 
ťntiéres  dans  une  étenielle  attente.  La  figuře  inerte  émaciée  est  ďune 
páleur  circuse,  elle  ne  tressaille  pas  (paralysic  faciale  double).  La  peau,  lisse, 
luisante,  sans  la  moindre  ride,  semble  tendue  sur  les  reliefs  osseux  (debut  dc 
wlérodermie)  :  le  front  en  paraít  plus  haut  et  presque  olympien,  le  menton 
plus  saillant,  les  traits  plus  immobiles  et  plus  calmes  (facies  anionin).  Le  noz 
est  aplali  et  effondré  a  sa  partie  inférieure  et  gauche  (coryza  lépreux).  Les 
")urcils  et  les  cils  sont  tombés  alors  que  les  cheveux  sont  conservés. 

Les  paupiéres  llétries  masquent  á  peine  lc  vide  de  1'orbite ;  entre  leurs  bords 
roij^es  et  ulc£rés,  saillent,  débris  blanehutrcs  et  purulents,  los  fongosités  lópreuses 
utasquant  le  globe  ocul&\re(irido-choro'idite  double) .  Au  coin  de  Topil  perlent  les  larmos 
<juidesc<*ndent  lenlement  sur  lajoue  immobile.  II  ne  reste  plus  trace  ďéruption 
i*'prfiisot  sauf  une  petite  macule  bru natře  alajcue  droile.  II  se  garde  de  causer. 
Ň'<niouveiuent.s  sont  rares  (paralysies),  on  doit  le  faire  nianger;  la  main  gauche 
nV>f  pourtant  pas  encore  trop  maladroito,  elle  repousse  sa  joue  gauche  para- 
ly^e,  quand  il  clierehe  á  déglutir.  11  ne  peut  se  lever  :  il  faut  le  porter.  Assis,  il 
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se  penche  en  avant  le  cou  tendu,  le  visage  un  peu  levé,  les  avant-bras  appuyts 
aux  bras  du  fauteuil,  semblant  sonder  1'horizon  de  ses  youx  vides. 

Si  on  le  découvre,  le  tronc  et  les  membres,  sauf  leurs  extrémités,  appa- 
raissent  décharnés,  squelettiques;  la  peau  est  flétrie,  fripée,  maintenant  trop 
large  (atrophte  musculaire  et  sous-cutanée),  le  teint  est  blanc  et  pále;  au 
contraire,  les  extrémités,  mains,  pieds  et  jambes,  sont  grosses,  tumcfim 
et  déformées  (éléphantiasis),  leur  peau  tendue  et  luisante  est  violacée  et 
cyanotique.  Ce  contraste  est  frappant. 

Examkn  dkbmatologique  (Membres  inférieurs).  —  Les  jambes  et  les  pieds 
sont  les  plus  touchés.  Les  lésions  atteignent  presque  le  genou,  blanc  et 
déchamé.  Immédiatement  au-dessus,  la  peau  blancbe  est  maculée  de 
quelques  lópromes  brunátres  et  pigmentés  peu  saillants.  Au-dessous  de  cette 
articulation  la  tuméfaction  est  diffuse  et  voile  tout.  La  peau  lisse  et  tendue 
est  rouge  violacé,  luisante  et  froide.  La cyanose croít  á  mesure  quon  descend 
verš  le  pied  :  a  la  partie  supérieure  de  la  jambc,  la  rougeur  diffuse  et  se  fond 
insensiblement  dans  la  paleur  du  genou.  Cette  peau  violacée  desquame,  á 
peine,  une  fine  craquelure  fend  la  couche  cornée  et  deasine  un  vague  réseau. 

(Já  et  la  sont  disséminés  sans  ordre  deslépromes  encore  plus  foncés  que  le 
reste  du  membre  (paree  que  pigmentés),  des  phtycténes  grosses  et  tendues. 
de  petites  phlycténes  plates  et  flétries,  des  ulcérations  qui  senablent  surtout 
localisées  aux  points  de  frottement. 

Ces  ulcérations  sont  peu  nombreuses :  deux  grosses,  Tuně  á  la  partie 
saillante  de  la  inalléole  interně  gauche,  Tautre  á  la  malléole  interně  droite 
et  remontant  au-dessus;  quelques  petites  a  la  face  postérieure  de  la  janibe 
et  le  long  de  la  face  interně  du  tibia,  au  pied  face  inférieure  du  gros  orteil 
gauche,  face  dorsale  du  2*  orteil  droit.  Toutes  sont  vaguement  ovalaires. 
quelques-unes  nettement  circulaires.  Leur  aspcct  est  diffěrcnt. 

1°  Les  unes  sont  des  érosions  circulaires  rougeátres  et  plates  enta- 
mant  répiderme  seul,  suintant  une  sérosité  claire  contenant  de 
rares  póly  et  des  cellules  épidermiques  avec  quelques  cocci  et  pas 
de  bacilles  de  Hansen.  Ces  érosions  succědent  á  des  petites  phlyc- 
ténes aplaties  éphéměres  dont  le  fond  a  le  méme  aspect  exulcéré 
dés  que  Ton  en  enléve  le  couvercle  épidermique.  Tantót  elles  gué- 
rissent  sans  cicatrice,  tantót  elles  se  creusent.  Leur  ressemblance 
avec  la  streptophlyctěne  des  impétigos,  la  presence  de  cocci  et 
r absence  de  bacilles  de  Hansen  font  penser  qďil  ne  s'agit  lá  que  de 
lésions  banales  cocciennes,  développées  sur  des  tissus  en  état  ďhy- 
potrophicité.  —  20  D'autres  sont  des  ulcérations  circulaires  de 
1  á  3  cen  ti  metres  de  diamétre,  assez  profondes,  &  bords  rotiges, 
mollasses,  nets  et  á  pic,  un  peu  éversés  et  déchiquetés;  le  fond  est 
purulent,  bourgeonnant,  irrégulier.  Le  pus  contient  de  nombreux 
polynucléaires  presque  touš  en  karyolyse  et  des  cocci  ďespěces 
différentes,  pas  de  bacilles  de  Hansen.  Elles  ressemblent  tout  á 
fait  á  certaines  ulcérations  ecthymateuses,  surtout  lorsqu'elles  se 
développent  sur  une  jambe  variqueuse  et  eczémateuse  préludant 
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a  lulcěre  de  jambe.  Elles  paraissent  avoir  méme  patttogénie,  c'est 
rexagération  du  processuséroaif(l)  déjš.  microbien,des  streptophlyc- 
ténes(iA)lsoit  sans  infection  secondaire,  soitplutót  avec  surinfection. 
La  plupart  restenl  sans  tendance  &  la  guérison,  atones  :  quelques- 
unes  se  cicatrisent :  on  voit  un  mince  liséró  épidermique  transpa- 
rent se  rétrécir. 

En  résumé,  ce  sont  des  ulcérations  ecthymaleuses  alors  que  les 

premiéres  étaient   impétigineuses,    en    peau    non   lépromateuse. 

3°  D'autres,  moins  réguliérement  circulaires  quoique  toujours  de 

contour  arrondi,  ont  des  bords  durs  surélevés  corame  boursouflés,  á 

pic  et  non  décollés ;  leur  fond,  profond  (jusqiťá  5  millimětres)  mais 

plat,  est  jaunátre,  bourbillonneux,  régulier,  suintant  á.  peine  un  séro- 

pus  contenant,  outre  des  cocci  assez  nombreux,  des  bacilles  de  Han- 

ttnrares  et  extraceliulaires,  des  débris  cellulairesá  peine  reconnais- 

ables  mélés  á  des  póly  et  mono.  Elles  sont  entourées  ďune  aureole 

pigmentée  parfois  trés  large,  que  la  pression  du  doigt  rend  encore 

plos  évidente  en  cbassant  la  rougeur  et  la  cyanose.  11  est  problable 

que  ces  ulcérations,  assez  différentes  des  premiéres  et  deuxiémes,  sont 

des  lépromes  ulcérés  par  des  infections  cocciennes. .  On  sait  én  effet 

que  le  léprome  n'a  par  lui-méme  aucune  tendance  &  la  nécrose  et  á 

1'ulcération  et  qu'il  lui  faut,  pour  ce,  1'aide  ďautres  microbes.  Nous 

avons  pu  saisir  le  debut  de  ce  processus  ulcéreux  du  léprome ;  sur 

la  face  dorsale  proéminente  et  hyperfléchie  de  1'articulation  méta- 

tarso-phalangienne  du  gros  orteil  droit,  saille  un  gros  nodule  bleu 

noir,  encore  plus  foncé  que  la  peau  environnante ;  il  n'est  pas  encore 

ulcéré,  mais  ramolli  &  son  centre  sur  un  seul  point;  &  ce  niveau  l'épi- 

derme  laisse   transparaítre  un  magma  jaunátre  purulent  contenant 

des  bacilles  de  Hansen  etde  nombreux  cocci ;  peu  aprésse  dévelop- 

pait  une  minuscule  ulcération  tout  á  fait  semblable  au  type  3°. 

II  nous  a  páru  intéressant  ďinsister  en  passant  sur  1'aspect  si 
divers  des-  ulcérations  de  la  periodě  terminále  de  la  lépre.  Cette 
di?ersité  n'étant  sans  doute  que  la  conséquence  ďune  pathogénie 
différente:  ťinfection  coccienne  á,  espéces  unique  ou  multiples  agis- 
sant  en  des  points  différents  k  des  degrés  croissants  tantót  en  peau 
non  lépreuse  (1°  et  2°),  tantót  en  plein  léprome  (3°). 

A  cóté  de  ces  ulcérations  par  infection  secondaire,  on  voyait  en- 
core par  moment  de  grosses  phlycténes  circulaires  de  10  &  25  et 
30  millimétres  de  diamětre,  tendues  et  pleines dun liquide  transpa- 
rent souvent  rose,  á  épiderme  résistant,  ressemblant  aux  bulles  de 
pemphigus.  A  la  culture  et  examen  sur  lamě,  la  sérosité  presque 
acellulaire  ótait  aseptique,  ne  contenant  ni  cocci  ni  bacilles  de  Han- 
il) Nous  avons  tu  deux  érosions  qui  avaient  succédé  a  des  phlycténes  du 
aenre  1°,  devenir  ulcéreuses  et  revétir  le  type  Ž°. 
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sen ;  elles  sont  de  pathogénie  obscure,  peut-étre  trophonévrotique 
suivant  la  doctrine  classique  (i).  Leur  durée  était  courte,  quelques 
jours  suftisaient  á  1'ěpidermisalion.  Par  complication  ďinfection 
secondaire,  l'une  ďelles  devint  ulcéreuse,  k  type  ecthymateux.  Ces 
grosses  phlycténes  sont  donc  trěs  différentes  des  petites  phlyc- 
ténes  éphéméres,  aplaties,  ápeau  flétrie  dues  aux  cocci  et  qui  laissent 
des  érosions  superficielles. 

Entre  les  ulcérations  et  phlycténes,  quelques  léproines  a  peine  saillants. 
pigmentés,  disséminés  sans  ordrc,  tranchent  par  leur  tcinte  lbncée  sur  la 
coloration  rouge  violacé  ditTuse  de  la  pcau. 

Les  déformations  des  pieds  sont  extrémes.  Ils  sont  déviés  en  rotation 
externě  et  abduction,  en  légére  flexion. 

Le  pied  gauche  est  tuméfié,  violacé,  ulcéré,  semble  raccourci  et  élargi.  le 
pouce  a  sa  premiére  phalange  íbrtement  íléchie  sur  le  tarse  et  sa  2e  pha- 
lange  plus  fortement  encore,  étendue  sur  la  premiére,  presque  verticale; 
cette  déformation  extréme  nést  possible  que  gráce  &  une  subluxation.  Les 
autres  doigts  sont  íléchis  dans  chacun  de  leur  segment  et  recroquevillés 
contre  le  sillon  digito-plantaire.  Les  ongles  sont  épaissis,  striés,  trěs  altérés. 
Le  pied  droit  a  des  déformations  semblables  mais  moins  marquées.  Elles 
sont  un  mélange  complexe  de  lésions  cutanées  lépreuses  et  inJectées,  de 
troubles  trophiqucs  (wdénies.  cyanose),  de  déformations  paralytiques,  de 
rétractions  tendineuses,  de  lésions  articulaires  et  osseuses  (résorption). 

L'uedéme  dur  masque  1'atrophie  sous-jacente  des  muscles,  on  pei-coit  á  la 
partie  infericure  une  exostosc  périostique  analogue  aux  hyperostoses  sypbili- 
tiques  (2). 

A  ces  lésions  si  prononcées  des  jambes  et  des  pieds  s'opposent  l'amai- 
grissement  et  la  páleur  du  reste  du  membre  &  partir  dugenou.  Les  ganglions 
inguinaux  sont  tuméíiés,  gros,  indolores  et  mobiles. 

Tronc.  —  Le  tronc  est  amaigri  et  blanc  pále.  En  avant  la  cage  tboraciqne 
saille  souš  la  peau,  le  ventre  est  un  peu  ballonné,  á  travers  la  paroi  flasque 
amincie  se  dessinent  les  anses  intestinales. 

Au  dos,  une  scoliose  á  convexité  droite  dévie  le  rachis  et  fail  saillir  co 
arriére  la  moitié  droite  du  thorax. 

A  la  region  sacrée  cedématiée  (oeděme  du  décubitus)  sont  creu&ées 
trois  eschares  fessiěres,  Tuně  mediáne  et  deux  latérales,  mélange 
de  léprome  et  ďeschare  cuchectique.  Sur  deux,  en  effet,  on  voit  en- 
core á  la  partie  supérieure  le  reste  non  encore  ulcéré  des  léprouies 
primitifs  reconnaissables  á  leur  teint  fauve  et  á  leur  induration  élas- 

(1)  Les  bulles  au  contraire  <des  lépromes)  sont  probablement  les  neurolépridť? 
spéciťiques  dc  la  lrpre  trophique  (Neisser),  car  elles  ne  contiennent  jamais  de 
barilles,  a  moins  qďelles  ne  soient  développées  sur  un  lóprome.    (Jbanselme.} 

(á)  Arning.  exagérant  les  ditTérencos  entre  la  lépre  etla  syphilis,  prétendait  qut1 
ces  ťxostoscs  manquaient  dans  la  lépre,  et  en  faisait  un  argument  pour  opposer 
ces  deux  maiadies.  M.  Hallopeau  a  déja  signále  des  périostoses  eraniennes. 
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lique.  Mais  si  cette  ulcération  a  débuté  en  tissu  lépreux,  elle  envahit 
á  la  partie  inférieure  la  peau  sacrée.  Ges  eschares  des  cachectiques 
résultent  ďune  infection  inoculée  aux  points  de  pression  sans  cesse 
traumatisés,  gráce  á  la  dystrophie  generále,  sur  des  tissus  se  défen- 
dantmal.  Le  processus  est  donc  ici  complexe:  lépromus,  traumas, 
infection  secondaire,  cachexie  et  dystrophie. 

Mvmbrcs  supérieura.  —  Le  contraste  est  le  meme  qďaux  membres  infé- 
rieurs  entre  le  bras,  1'avant-bras,  maigres,  blancs,  páles,  et  les  mains  tumé- 
fičes,  violacées  et  cyanosées,  froides  et  insensibles.  Comme  les  pieds,  les 
mains  sont  déforraées,  mais  ellcs  ne  sont  pas  ulcérées. 

La  main  droite  est  tuméliée  par  un  oedéme  dur,  le  pouce  est  en  abduclion. 
Sa  ir*  phalange  est  en  extension,  sa  2e  en  hyperflexion ;  1'index  est  étendu 
sauf  sa  2e  phalange  fléchie,  le  médius  a  sa  4r<  phalange  légěrement  fléchie, 
sa  že  en  hyperextension,  subluxée,  la  3e  fléchie.  L/annulaire  et  rauriculaire 
dessinent  la  griffe  cubitale  classique,  c'est-&-dire  lreB  phalangcs  étendues, 
áf,et3ť*  flóchies  formant  crochet.  L'impotence est  complete.  La  main  gauche 
est  moins  déformée  et  encore  assez  mobile,  on  remarque  sculemcnt  une 
K^ére  llexion  des  2e,  3%  4"  et  5e  doigts  au  niveau  de  larticulation  des 
lrr  et  2e  phalanges. 

A.  la  face  postérieure  des  deux  coudes  s'étend  un  large  léprome 
en nappe,  saillant,  pigmenté-fauve,  anesthésique,  de  12  centimétres  de 
liaut  sut  6  á  7  de  large  environ. 

Le  gauche  seul  est  ulcéré  en  son  centre.  Cette  ulcération,  de 
3  a  4  centimétres,  est  peu  proťonde,elle  ne  contient  que  de  trésrares 
cocciet  ne  semhle  pasdue  k  une  surinfection.  Elle  doit  résulter  du 
frottemenl  et  du  traumatisme  ;  car  le  malade  a  1'habitude  de  s'ap- 
puyer  sur  ce  čoude;  elle parait  donc  rtétre  qtťune  plaie  qui  ne  se 
répurepas  parce  qďelle  continue  ďétre  traumatisée. 

On  remarque  une  macule  pigmentée  anesthésique  áia  face  posté- 
rieure de  1'épaule. 


La  clinique  aidée  de  la  bactériologie  avait  déj&  montré  la  diver- 
sité  de  ces  ulcérations  des  jambes,  du  sacrum  et  du  čoude.  L'exa- 
uien  histologique  des  fragments  prélevés  š.  1'aulopsie  n'a  fait  que 
la  confirmer. 

Les  ulcérations  post-impétigineuses  et  les  ulcérations  ccthyma- 
teuses  survenues  en  peau  non  lépromateuse  ne  diffěrent  guére  des 
lésions  de  1'ecthyma  vůlgaire,  sauf  peut-étre  une  réaction  moindre. 

Nous  iťavons  pu  examiner  de  bulles;  une  ulcération  post-bulleuse 
devenue  ecthymateuse  par  infection  secondaire  ne  présentait  rien 
de  particulier. 

Plus  intéressante  est  Tétude  deslépromes  ulcérés. 

Mais  auparavant  il  nous  faut  résumer  en  quelqucs  mots  les  caractěres 
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des  Iépromes  non  ulcérés,  atia  de  comprendre  quel  a  éié  le  processus  secon- 
daire  ulcéream. 

Léprome  ancien  pigmente  sur  jambe  éléphantiasique.  —  Ěpiderme  aminci 
ei  tendu,  disparition  des  papilles  :  seuls  persistent  quelques  longs  et  minces 
prolongements  épithéliaux  plekus*  restes  de  follicules  pileux  déshabités. 

Pas  de  réaction  cellulaire,  pas  de  tateocytose  intra-épithéliale. 

—  Le  maximum  des  lésions  est  dans  la  eomtht  papillaire  et  sous-papillaire. 
Lésions  ďailleurs  atténuées,  restes  minimes  ďvaet  processus  éteint. 

Partout  le  tissu  conjonctif  est  cedématié;  les  fibrilles  dfesociées  fines  sont 
distendues  par  1'cedéme.  les  cellules  conjonctives  flxes  notabreuses,  sont 
en  réaction  inílammatoire  (noyau  et  protoplasma  basophiles,  bonéfiés, 
prolongements  anastomosés).  Les  vaisseaux  sont  dilatés,  gorgés  de  giobules 
rouges,  leur  endothélium  est  turné fié,  parfois  desquamé,  leurs  cellules  pért- 
théliales  ont  réagi  suivant  le  mode  inílammatoire.  Le  tissu  élastknie  est 
třes  lésé. 

<)h  et  la.  .au  milieu  de  cette  couche  sous-papillaire  ainsi  modifiée.  sont 
disséminés  de  petits  nodules  ďinfiltration  cellulaire  á  bords  diffus,  les 
uns  clairs,  les  autres  foncés,  touš  centrés  de  capillaires  dilatés  et  enflam- 
més. 

Les  nodules  foncés  sont  dus  a  une  iníiltration  lymphocytaire  serrée  dans 
un  íin  réti  cul  um  conjonctif  íibrillaire  et  cellulaire  en  réaction  inílammatoire 
(tissu  lymphoíde  de  formation  secondaire);  il  sy  ajoute  quelques  poly-neu- 
trophiles,  de  trés  rares  éosinophiles  et  plasmazellen.  Cependant  une  fois.  entre 
deux  capillaires  dilatés,  nous  avons  vu  un  petit  nodule  foncé  presque  exclu- 
sivement  formé  de  plasmazellen. 

Les  nodules  clairs  sont  surtout  formés  de  cellules  conjonctives  basophile* 
en  réaction  inílammatoire  á  prolongements  anastomosés  le  long  des  fibrilles 
collagénes  devenues  plus  rares.  Elles  constituent  ainsi  un  réseau  á  larges 
mailles,  oů  se  disséminent  des  lymphocytes  peu  nombreux  et  des  polynti- 
cléaires  neutrophiles  en  proportion  presque  égale.  Nous  n'avons  vu  quun 
éosinophile  et  deux  mastzellen.  Gest  a  cette  iníiltration  cellulaire  peu  dense 
qu'est  dú  leur  aspect  clair. 

La  péripbérie  des  nodules  foncés  a  la  méme  structure  que  ces  nodules 
clairs. 

Les  bacilles  sont  ďune  extréme  rareté.  Cest  a  peine  si  on  en  rencontre 
sur  chaque  coupe  quclques-uns  en  dégénérescence  granuleuse,  a  Tintérieur  de 
deux  ou  trois  cellules  conjonctives  mononucléées  et  non  vacuolaires. 

(Sur  un  autre  léprome  de  structure  semblable,  on  constate  ďassez  nom- 
breuses  cellules  conjonctives  chargées  de  blocs  de  pigment  ocre.) 

—  Au-dossous  de  la  couche  sous-papillaire  oedématiée  et  épaissie,  infiltrée 
de  ces  nodules,  le  derme  est  dense,  scléreux,  les  fibres  élastiques  semblent  peu 
toucbées;  les  cellules  conjonctives  sont  tuméfiées.  Les  vaisseaux  sont  touš 
dilatés  et  épaissis,  plusieurs  sentourent  de  traínées  cellulaires  de  monos. 

—  V  hy  poderme  est  traverse  de  bandes  scléreuses  épaisses,  ses  vaisseaux  sont 
lésés.  On  reconnaít  un  nerť  dont  les  tubes,  á  gaine  et  a  cylindre-axe  conser- 
vés,  sont  dissociés  par  la  sclérose. 

(Léprome  sclérose  ancien  du  čoude.)  11  diffěre  du  precedent.  —  Ěpuierme 
épaissi  á  cónes  interpapillaires  irréguliers.  —  Couche  papillaire  et  sous-papil- 
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laire.  Réaction  conjonciive,  mais  peu  ďoedéme,  pas  dc  nodules  ďinfiltration 
cellulaire,  rien  quune  gaine  ďinfiltration  lymphocytique  antoiir  des  vais- 
seaux  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  en  réaction  inflatnmatoire.  Les 
vaisseaux  sont  plus  lésés:  rendothélium  de  squame;  on  notě  quelques  throm- 
hoses.  —  Le  derme  est  plus  infiltré  de  cellules,  qui  toujours  restent  isolées  ou 
se  groupent  &  peine  en  trafnées  le  long  des  capillaires  a  parois  épaissies.  En 
plusieurs  points  la  sclérose  dermique  prend  un  aspect  trés  particulier  rappe- 
lant  lc  tissu  chéloidien,  les  fíbres  conjonctives  párali 6 les,  plus  fines  ct  moins 
sinueuses  que  les  faisceaux  conjonctifs  normaux,  sont  serrées  les  unes  contre 
les  autres,  séparées  par  des  cellules  conjonctives  á  protopí asraa  basophile 
Tisible,  allongé  dans  le  méme  sens,  le  tissu  élastique  semble  absent;  il  est 
irnpossible  de  déceler  des  bacilles  dans  ce  tissu  chéloidiforme. 

—  L'kypoderme  est  partout  scléreux,  a  peine  ca  et  lá  voit-on  des  ílots  de 
cellules  adipeuses  oú  les  cellules  réagissent,  et  parsemés  de  capillaires 
enflammés  avec  leurs  manchons  cellulaires. 

Les  processus  secondaires  ulcéreux  modifient  peu  cette  struc- 
ture  du  léprome  et  seulement  sur  une  bandě  étroite. 

Léprome  ulcéré  de  la  jambe  par  infection  secondaire.  —  L'ulcé- 
ration  profonde  atteint  les  tissus  denses  fíbreux  du  derme,  le 
bord  est  net,  k  pic,  i'épiderme  sectionné  est  en  nécrose  acidophile, 
les  cellules  malpighiennes  sont  infiUrées  de  póly  et  de  mononu- 
cléaires  sur  une  étendue  ďenviron  1  á  2  millimětres.  Le  fond  de  1'ulcé- 
rationestformé  parle  tissu  lépromateux  infectó  :  c'est  une  bandě  de 
la  hauteur  de  1'épiderme  et  de  ses  papilles,  formée  de  tissu  nécrosó 
(acidophile),  homogěne,  eriblé  de  nombreux  débris  nucléaires  de 
pyknose ;  quelques  vaisseaux  ont  été  nécrosés  en  bloe  avec  leur 
contenu  (orangeophile) ;  on  retrouve  quelques  cocci  groupés  deux 
par  deux.  Áu-dessous  de  cette  nécrose  les  polynucléaires  sont  recon- 
naissables,  mélés  aux  cellules  conjonctives  enflammées,  tuméfiées 
et  nombreuses  entre  les  faisceaux  conjonctifs  de  sclérose  disso- 
ciés.  Cette  réaction  leucocytaire  et  conjonctive  se  prolonge  assez 
loin  en  diminuant  peu  b  peu.  Les  vaisseaux  sont  dilatés,  quel- 
qnes-uns  thrombosés. 

Bientót,  autour  de  Tulcération  et  au-dessous  ďelle  le  léprome 
redevient  pur. 

Léprome  du  čoude  ulcéré  par  trawnas  répétés,  —  L'ulcération 
dépasse  la  couche  sous-papillaire,  elle  ressemble  á  une  section 
artificielle  :  les  faisceaux  conjonctifs  sclérosés,  denses,  sont  coupés 
nets,  á  peine  leur  ex  tré  mi  té  est- elle  nécrosée  et  pres  de  Tulcération 
les  cellules  conjonctives  sont-elles  un  peu  plus  nombreuses,  il  n'y  a 
pas  de  bandě  de  réaction  inflammatoire.  Ce  qui  rend  la  différence 
plus  frappante  avec  le  processus  du  léprome  ulcéré  par  infection, 
c'est  de  retrouver  sur  ďautres  coupes  de  cette  méme  ulcération  du 
čoude,  des  points  isolés  ďinfection.  Ces  points.  ďinfection  ont  une 
structure   analogue  au  léprome  ecthymatisé  (bandě  nécrosée  avec 
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débris  pyknotiques,  vaisseaax  nécrosés  en  bloc,  réaction  leucocy- 
taire  et  conjonctive,  thrombose),  mais  ces  points  sont  isolés  sur  la 
large  ulcération  et  entourés  de  tissu  érodé  tnais  non  infillré. 

Complexe  et  non  univoque  est  donc  lapatbogénie  dcs  ulcérations 
des  lépreux  cacbectiques. 


Ekamen  Dr  systkmk  NRRVKi*x.  —  Touš  les  signes  de  la  polynévrite  lcpreusc 
sout  réunis  :  troubles  ninleurs.  sensilifs,  Iropliiqnos  et  vaso-nioteurs :  on  a  ks 
plus  (jrandes  priitrs  a  e.rplorer  la  sensibilitě  en  raison  de  1'ětat  ďaffaiblissť 
ment  intellectiwl  tlít  sujet  et  snrtout  de  lamnésie  des  faits  presents  si  caracte- 
risthfue  de  ca  syndrome  (amnésie  antěrograde  de  Charcot  et  Souqites*  continuc 
dc  Janet). 

La  plupart  des  nerfs  assez  superíiciels  pour  ótre  explorés  sont  lésrs,  gros. 
moniliformes*  indurěs,  presque  touš  iusensibles  á  la  pression  :  etibilaiix. 
médians,  bracbiaux  cutanés  interncs.  cervicaux  transverses,  sciatique  et 
sos  deux  branebes  termínales.  cruraux.  On  ne  sent  ni  les  radiaux,  ni  los 
brancbes  ťaciales  malgré  la  double  páral vsie  faciale  eompléte  íi  gauclie, 
moins  prononeée  a  droile,  attciguant  le  trroupe  inférieur  et  le  groupe 
supérieur. 

Paralysie  atrophiipte  presque  eompléte  des  extrémitcs :  totale  aux  pie(fc 
et  aux  jambes,  a  la  inain  droite;  ineomplétc  a  la  raain  gauehe  et  aux 
avant-bras.  Aux  inembres  inlerieurs  seuls  persistent  quclques  inouve  mento 
de  llexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  aux  membres  supérieurs  les  muscles 
périscapulaires  et  bracbiaux  sont  presque  indemnes. 

Troubles  sensitifs  trés  marqués:  anestbésie  totale  et  coinplete  a  touš  les 
modes  aux  pieds  et  aux  jambes  jusquaux  genoux,"aux  mains  jusqua  3  á 
5  centimétres  au-dessus  des  poignets ;  ellc  disparait  peu  a  peu  en  remon- 
tant  verš  la  raeinc  du  membrc,  la  sensibilité  tactile  est  la  premiére  á 
réapparaítre,  la  tbermique  la  derniére  ;  grand  retard  dans  la  perception.  II 
est  impossiblc  ďétablir  une  topograpbie  radieulaire  ou  tronculaire. 

Réflcrcs  disparus  ou  diminués  dans  les  zones  paralysées  et  anesthésiques  : 
réílexes  plantaires  abolis;  R.  rotuliens  droit  nul,  gauehe  encore  ébauché: 
R.  oontro-latéraux  nuls;  R.  crémastériens  diminués;  R.  hypo  et  épigas- 
triqucs  normaux;  R.  radiaux  et  olécraniens  nuls;  massétérin  absent : 
R.  pbaryngien  conservé  ;  R.  des  peaussiers  diminué. 

Troubles  trophiques  trés  accentués  des  extrémités:  atropbies  musculaires 
ílitTuses  voilées  souvent  par  un  cedeme  dur:  (edéme,  craquelure  et  desqua- 
mation  de  lVpiderme  tcndu  et  déplissé,  aminci ;  eyanose  et  reiroidissement : 
déformations.  résorptions  osseuses,  subluxations,  rétractions  tcndineuses. 
grosses  pblycténes,  contribution  au  processus  ulcéreux. 

Pas  ďincooťdination  niotriee. 

Pas  de  troubles  des  spbincters. 

Histoikk  nu  maladk.  —  L'histoire  de  la  maladieest  facile  á  reconstituer.  Le 
uialade  se  souvient  assez  bien  des  cboses  aneiennes,  s'il  a  de  1'amnésie  des 
faits  réeents.  Et  a  condition  de  ne  point  fatiguer  son  attention,  car  laflaiblis- 
seinent  de  la  synthěse  mentale  est  inarqué.  on  obtientla  chronologie  des  prin- 
cipales  pbases.  Toutes  les  réponses  du  malade  ont  été  contrólées  aupres  de 
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ses  parents  et  amis  :  cette  épreuve  nous  a  été  le  meilleur  exemplc  du  con- 
traste  enlre  1'oubli  des  faits  présents  etla  conservation  dessouvenirs  ancicns. 
IVous  ne  voulons  pas  dire  que  cette  histoire  rétrospective  a  toute  la  précision 
désirable,  mais  on  ne  peut  guěrc  tirer  de  renseignements  plus  précis 
ďautres  malades  qui  n'ont  rien  de  psychique. 

11  n'a  pas  eu  la  svphilis.  II  a  échappé  au  paludisme,  a  la  dysenteric  et  k  )a 
nevře  jaune,  car  il  est  arrivé  jeune  en  France. 

Enfant,  il  était  bien  portant.  Lc  premiér  accident  lépreux  fut,*rroit-on,  a 
Yáye  de  7  ans,  unc  macule  au  visage.  Malgré  son  peu  de  certitudc,  cc  point 
est  á  noter  et  a  rapprocher  des  faits  ďaccidents  initiaux  dc  la  lěpre,  décrits 
par  Maře  ano  et  Wiirtz.  Puis  sont  survenues  quclqucs  poussées  aigués  třes 
diserétes,  sans  troubí  es  gé  néraux  importants,  et  des  éruptions  de  tacbes  peu 
nombreuses.  Jusqiťa  43  ans,  il  reste  en  pension  a  Corbeil.  Sa  famille  le 
reprend.  De  temps  á  autre  stirviennent  quelques  tacbes  lépreuses  nouvclles. 
Mais  touš  ces  accidents  eutanes  sont  en  somnic  aussi  atténues  quc  possiblc. 
Encore  aujourďhui,  le  peu  de  lésions  cutanées  contrastc  avec  raltcintc  pro- . 
londe  du  systéme  nerveux.  Done  si  cette  lěpre  estmixte,  téyumentairc  et  ner- 
veuse,  tes  lésions  nerveuses  1'cmportent  dc  beaucoup. 

Le  debut  de  la  polynévrite  léprcuse  est  impossible  á  préciser,  tant  il  a  été 
insidieux.  II  y  a  8  ans  (4897),  il  marchait,  allaitet  venait  sans  rien  ressentir, 
r'est  peu  á  peu  ápartir  de  ce  moment  que  la  faiblessc,  puis  rimpotence  des 
merabres  inférieurs  se  sont  établies,  que  les  mains  et  piedsse  sont  déformés 
et  sont  devenus  insensibles.  La  léprc  semble  avoir  eu  alorsune  recrudesccnce 
terriblc,  souš  Tinfluence  de  causes  quc  nous  ignorons  :  en  cfíet,  les  ycux, 
jusque-lá  indemnes,  seprennent;  rirido-choroťditc  debute  par  Fusi!  gauebe 
qui,  en  4900,  est  perdu;  1'oeil  droit  commence  a  étre  touché  peu  aprés  :  une 
tache  bianchc  se  développe  sur  la  cornéc  et  la  voile;  en  4902,  la  cécité  est 
komplete,  bilatérale. 

Cependant  lapolynévrite  progresse  cti  impotence  g  randit.  On  le  «  ballotte  », 
dit  une  vieillc  servantě,  ďun  endroit  á  1'autrc.  En  décembre  4904,  il  entre  á 
Thópital  de  Vcrsaillcs,  puis,  au  debut  de  i 905,  dans  un  bópital  parisicn  oů, 
Mé  dans  unc  chambrc,  il  crut  quon  voulait  1'enfermcr  ct  se  mit  (i  dérai- 
nnner.  Cest  lc  debut  des  troublcs  psychiqucs  (février  4905) ;  auparavant* 
on  navait  pas  no  té  de  troublcs  mentaux  :  il  était  triste,  exigeant,  réclamant 
rontre  ses  pansements ;  il  avait  quelques  périodes  ďagitation  et  de  surexci- 
tation,  mais  son  état  précairc  justifiait  assez  cc  mauvais  car  ac  té  re  et  ces 
exigences.  Dans  son enfance,  il  na présenté  aucun  signe  de  debilitě  mentale. 
Histoire  dk  la  famille.  —  On  trou  ve  dans  cette  famille  ďautres  ca*  de 
leprc et mrtout  la  trace  de  la  tare nevveuse,  qui  a  permis  á  la  lépre  déveiller 
la  psyebose.  Plus quunc  autre  parcc  quc  ses  lésions  frappent  avec  prédilec- 
tion  lc  systéme  nerveux  (ici  psychose  polynévritique),  1'infcction  bansénienne 
peut  peut-étre  développer  les  prédispositions  mcntalcs.  Mais,  sans  cette  tato 
psychiqucs  I*  lěpre  n'ciít  pu  rien  fairc;  combien  voit-on  en  cffet  de  polyné- 
erites  lépreuses  sans  troublcs  mentaux! 

Le  pěrc  ct  la  měrc  sont  indemnes  de  lěpre.  On  ne  peut  ou  peut-étrc  on  ne 
veut  pas  nous  dire  sile  eurent  des  tares  nerveuses. 

Des  9  cnfants,  5  sont  morts :  2  en  bas  áge ;  un  frérc  alné  áTáge  de  22  ans, 
.  lepreux,  a  été  emporté  brusquement,  presquc  subitement,  par  une  maladie 
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de  cueur.  Deux  autres  sont  morts  loin  de  leur  famille,on  ne  sait  de  quoi,l'un 
a  Levallois-Perret,  le  dcuxiéme  a  Thópital  de  Marseille.  Ni  lun  ni  1'autre 
n'était  lépreux. 

Des  4  enfants  qui  restent,  R...  cst  laínc. 

Sa  sojw,  ágée  de  29  ans,  cst  lépreuse  et  «  folie  ».  La  lěpre  a  débuté  á  la 
pubertě,  14-15  ans.  Elle  était  alors  unc  «  grande  et  belle  fille  ».  Cette  lépre, 
quoique  progressant,  est  toujours  restée  peu  prononcée.  11  y  a  9  ans,  elle 
s'cst  mise  a  «  divaguer  ».  Elle  était  sombre  et  ne  parlait  plus.  Les  troubles 
mentaux  n'ont  fait  qďaccroltre,  on  est  forcé  de  ne  pas  la  quitter  un  instant, 
et  elle  crie  « jour  et  nuit ».  Ces  renseignements  sont  trop  peu  précis  pour 
tirer  une  conclusion  ferme  sur  la  formě  de  ces  troubles  mentaux.  Cependant 
il  est  permis  de  supposer,  en  raison  du  debut  précoce  et  de  la  chronicité  de 
la  maladie,  qu  il  s'agit  ďune  des  formes  de  la  démence  précoce.  II  est  a 
remarquer  que  les  troubles  psycbiques  n'cxistaicnt  pas  avant  le  dévelop- 
pement  dc  la  lépre,  et  ne  sont  apparus  qďaprés. 

Les  deux  dcrniers,  Tun  ágč  de  16  ans,résidantcn  France,  1'autrede  21  ans, 
a  la  Guyane,  «  n'ont,  suivant  1' express  i  on  méme  de  la  famille,  encore 
rien  1  » 

Done,  ascetulants  indemnes. 

Des  9  enfants,  3  lépreua,\  et  de  ces  3  lépreux,  ž  aličnón. 
5  morts,  dont  1  lépreux. 

4  vivants,  2  indemnes. 
2  á  la  fois  lépreux  et  aliénés. 

En  résumé,  toutes  les  lésions  sont  cutanées  et  névritiques:  oeděme 
et  cyanose,  lépromes  pigmentés  etulcérations,  páral  ysie  et  anestbésie, 
déformations  et  rélractions,  atrophies  diffuses.  La  lěpre  a  eu  sur  la 
peau  etsurtoutsur  lesnerfsses  majorations.  Les  autres  systěmesor- 
ganiques  sont  indemnes  ou  leurs  lésions  restent  latentes;  le/bieseul 
est  lésé,  gros,  débordant  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des 
fausses  cótes,  la  rate  ne  se  sent  pas.  Le  coeur  et  les  poumons  parais- 
sentsains.Lorsque  le  malade  ne  se  condamne  pas  a  rinanition,  les 
fonctions  digestives  sont  normales  et  lap  petit  reste  bon.  Lesurines 
ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre.  II  n  y  a  pas  de  fiěvre. 

Les  poussées  cutanées  étant  éteintes,  les  lépromes  ne  subsistant 
plus  que  souš  formě  ďinfiltrations  inertes  et  de  pigmentation,  la 
maladie  se  réduil  á  la  polijnévrite ;  en  effet,  les  ulcérations  des 
membres  inférieurs  et  du  čoude  gauche  sont  plus  des  ulcérations  par 
infections  banaies  ou  traumas  répétés  que  des  troubles  trophiques. 

Done,  en  mars  1905,  lěpre  tégumentaire  diserěte:  á  peine  quel- 
gues  macules  au  visage  et  auxbras;  —  terribles  lésions  oculairesy 
cécité  tolale;  —  lésions  nerveuses  trěs prononcées,  faiblesse  desbras 
avec  déformations  des  mains  (griffe  cubitale  droite),  impotence  des 
membres  inférieurs,  anesthésie,  troubles  trophiques  :  ulcérations 
par  infection,  troubles  psychiques.  La  maladie  semble  avoir  évo- 
ué  en  troiš  périodes  :  jusqu'á  1897,  lěpre  tégumentaire  benigně, . 
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puis  debut  de  la  polynévriie  et  de  ťirido-choroldite  double  aboutis- 
sant  á  Vimpotence  progressive  des  membres  inférieurs  et  supe- 
rieurs,  á  la  páraly  sie  faciale  et  á  la  cécité  bilatérale  (1900-1902) ; 
enfin,  enjanvier  1905,  psychose  polynévritique. 

Hhtoirk  du  maladk  pendant  son  skjour  a  Saint-Louis.  —  En  avril  1905,  íl 
entre  álhópital  Saint-Louis,  dans  le service  de  M.  le  professeurGaucher,  que 
dous  ne  saiirions  trop  remercier  des  renseignements  quil  a  bien  voulu  nous 
donner.  Pendant  ce  séjour,  la  maladie  progresse,  ťimpotence  et  les  troubles 
psychiques  saccroissent,  de  nouvelles  ulcérations,  les  eschares  fessiéres  se 
développent;  au  debut  de  juin,  le  léprome  de  la  face  postérieure  du  čoude 
gauche,  sur  lequel  il  avait  1'habilude  de  s'appuyer,  s'ulcére. 
Le  19aoútl905,  il  entre  salle  Hillairet;  il  y  meurt  le  2  octobre. 

Létat  se  modifia  peu  pendant  les  derniers  temps.  Cétait  \en  mémes  troubles 
mentatuc  :  méme  alTaiblissement  intellectuel,  mémes  idées  hallucinatoires, 
méme  amnésie  antérograde  :  croyant  quon  voulait  1'empoisonner,  il  s'était 
condamné  a.  plusieurs  périodes  ďinanition.  Les  ulcérations  se  modifíaient 
peu  :  on  remarqua  cependant  que  1'eschare  fessiére  plus  violacée  se  creusait 
davantage.  Les  troubles  páraly tiques  et  anesthésiques  restaient  les  mémes. 
L  (jedeme  du  décubitus,  localisé  longtemps  á  la  region  lombo-sacrée,  se  mit  á 
gagner  le  cdté  droit  (Décubitus  latéral  droit). 

Aucune  phasc  aigué  ne  vint  háter  cette  fín  :  la  tem  péra  ture,  la  veille  de  la 
mort.  était  de  35°, 4 ;  pas  ďalbumine.  Toute  raprěs-midi  du  lcr  octobre,  il 
répéta  les  mémes  questions,  il  croyait  quelqu'un  á  cóté  de  lui  et  1'appelait ; 
cétaient  les  mémes  hallucinations :  «  Quelque  chose  vole  sur  ma  figuře  & 
gauche  ».  etc;  «  ma  mére,  dites-moi  si  c'cst  vrai,  j'ai  confiance  en  vous,  je 
touš  croirai  »  ;  cétait  le  méme  oubli  instantané  des  faits  :  il  soutint  que 
son  onclc  ne  lui  avait  pas  dit  au  revoir.  Le  soir,  il  a  demandé  o,  manger 
et  a  mangé  des  «  tripes  »  quil  avait  vivement  réclamées,  se  mordant  les 
tloigts  et  les  lévres  sans  s'en  apercevoir ;  peu  aprés  il  s*est  plaint  (cétait  la 
premiére  fois)  de  son  coté  droit  qui  était  un  peu  enflé :  il  toussait  á  chaque 
déglutition,  mais  la  respiration  était  normále. 

La  miit  fut  calme;  il  appela  le  veilleur  du  nom  dun  autrc  iniirmier;  á 
o  heures  du  matin  (2  octobre),  la  Mére  le  trouva  assis,  il  voulait  se  lever  et 
demandait  «  son  paquet  »  pour  s'en  aller. 

La  Mére  Ta  cliangé ;  son  cóté  droit  était  moins  enflé  que  la  veille,  un  peu 
cyanotique;  il  en  soufTrait  un  peu ;  íl  a  bu,  toussant  k  chaque  gorgée,  puis  il 
šest  tu,  s'cst  appuyé  sur  son  orciller,  la  téte  fixe  et  le  facies  inerte,  comme 
il  en  avait  1'habitude.  Aprés  avoir  un  peu  rálé,  il  est  mort  calme  á7  li.  10  du 
matin  (2  octobre  1905),  ayant  conservé  jusqďau  bout  conscience  de  soi. 

Cette  mort  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  progres  tent  de  la  cachexie 
lépreuse,  puisquaucune  phasc  aigué,  aucun incident  nerveux  (1),  pulmonaire, 
eardiaque  ou  rénal  n'est  survenu. 

Lintérét  dermatologique  de  celte  observation  est  dans  Télude 
des  ulcérations.  L  associatioa  de  Tobservation  clinique  et  de  la  bac* 

(1)  Pas  de  névrites  terminál  es  du  phrénique  ou  du  pneumo-gastrique,  qui  si 
souvent  provoquent  la  mort  dans  les  polynóvrítes  aigués. 
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tériologie  avait  permis,  pendant  ta  vie  du  malade,  de  montrer  la 
diversilé  de  ces  ulcérations  á  la  jambe:  les  unes  simples,  impétigo  ou 
ecihyma  en  peau  nón  lépreuse  ou  greffé  sur  léprome,  les  autres  suc- 
cédant  á  des  bulles  trophoneuroiiques ;  —  au  sacrum,  mélange  de 
léprome  et  ďeschare  cachectique ;  —  au  čoude,  ulcération  trauma- 
tique  sur  léprome.  L/examen  des  fragments  des  diverses  ulcérations 
prélevés  &  Pautopsie  a  confirmé  les  données  de  la  clinique  et  de 
la  bactériologie. 


Autopsi*  de  lěpre  mizte  (3«  M6iioihe).  Lésions  viscérales:  íoia, 
rate  et  teeticules  lépreux.  La  sclérose  lépreuse. 

Par  MM.  de  Bklhm\nn,  Rovbinovitch  et  Goi:«erot. 

La  partie  psychopathique  de  cette  observation  a  étéprésentée  á  la 
Société  de  Neurologie  (4cr  mars  1906),  et  la  partie  dermatologique  a 
la  Société  de  Dermatologie  (5  avril  4906),  á  propos  de  la  pathogénie 
des  ulcérations  des  lépreux. 

L'examen  du  systéme  nerveux  a  été  rapporté  ailleurs  (Bulletin  médieal, 
n°  2J,  4906).  Nous  rappclons  simplement  le  contrastc  entre  les  lésions 
énormes  ct  spécifiques  des  nerls  (nčvrile  mixte  nodulaire  due  aux  bacilles  de 
Hanscn)  et  les  lésions  difluses  trés  lógéres,  non  caractéristiques,  des  centres 
nerveux,  moelle  et  encépbale. 

Lautopsic  a  été  faite  25  heures  aprěs  la  inort;  elle  a  pu  étre  coinpléte. 

Péricarde  indemne. 

Le  wwr  est  petit  et  gras.  Sa  face  antérieure  est  presquc  voilée  par  Tinlil- 
tration  adipeuse  sous-péricardique  (parlicularité  renconlrée  assez  souvent  á 
1'autopsic  des  lépreux). 

Les  plévres  sont  indernnes.  . 

—  Les  poumom  sont  sains*  sauf  congestion  cedémateuse  des  bases. 
Pas  de  tuborculosc. 

A  1'cxamen  histologique,  congestion  des  capillaires  alvéolaircs,  (jedeme 
intra-alvcolaire  sans  lésions  nettes  de  répitbélium.  Pasde  bacilles.  (ja  et  la. 
rare  bémorrhagie  intra-alvéolairc  ct  desquamation  de iépitbélium.  Bronches 
indernnes. 

—  Les  rein*.  de  poids  normál  (47f>  et  470),  sont  un  peu  pales  et  leur  sub- 
stance corticale  paraít  plus  duře. 

Histologiquement,  les  lésions  sont  minimes  et  localisées  en  ílots  pres  de  la 
.capsule  fibreuBC  un  peu  épaissie.  On  observe  líi  une  légére  6clérose  intcrtu- 
bulaire  faite  de  fines  íihres  conjonetives  et  de  cellules  conjonctives  a  noyau 
ovajaire.  L"épitliólíiiin  des  tubuli  contorti  est  la  seulenient  un  peu  abrasé  et 
vacuolairc  (lésions  agoniques  ct  radavériqucs?).  On  notě  encore  quelques 
rares  ejlindres  intratubulaires,  les  gloinérulcs  sout  intacts,  un  peu  conges- 
tionnés;  leur  capsule  n'est  pas  épaisnie. 

Pas  de  bacilles. 

Tout  le  reste  du  rcin  est  normál 
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Laseulelésion  un  peu  parliculiére  est  la  dilatation  considcmblede  plusieurs 
capillaires  sanyuins  appliqués  contrc  la  capsule  fibreuse  du  rein>  assez  gros 
pour  étre  visible  a  l'ceil  nu.  Leur  paroi  est  uniquemcnt  conjonctive,  ce  ne 
peut  donc,  étre  des  veinules;  ils  contiennent  desglobules  rouges,cc  sont  donc 
des  capillaires  sanguins;  leur  cndothélium  est  normál,  á  peine  tuméíié;  ca  et 
lá  les  parois  de  ccs  capillaires  présentent  des  points  isoléa  ďinfiltration  lym- 
phocytiquc,  formant  des  sortes  de  nodules  lymphóidcs  au-dessous  de  1'cndq- 
thélium ;  il  est  irapossiblc  ďy  déceler  des  bacilles. 
Cette  presque  integritě  des  reins  n'est  pas  pour  nous  étonner. 
«  Les  cas  ďinfiltration  lépromateuse  du  rein,  dit  Jeanselme, .  sont  tout  a 
fait  eiceptionnels.  Hedeinus  a  décrit  un  léprome.  Doutrelcpont  et  Wolters 
une  légóre  sclérose  périvasculaire  parsemée  de  cellules  lépreuses  et  des  ba- 
cilles dans  les  glomérules.  D'ordinaire,  on  ne.  trouvc  que  de  petity  amas 
bacillaires  qui  ne  provoquent  aucunc  réactioň  des  tissus.  »  Le  plus  soiivcnt* 
les  altérations  rónales  ne  sont  pas  bacillaires  et  directement  lépreuses  :  gros 
rein  blanc  avec  ou  sans  dégénérescencc  amyJoíde;  petit  rein  contracté. 
Péritoine  sain. 

—  Foie.  —  Lefoie  est  (/ros  (1810 gr.)  et  pAle,  duřet  tcléreux;  en  roupe,  nom- 
breux  íloU  périportaux  de  sclérose,  sans  tendance  ala  formation  ďanneaux. 
Histologiquemcnt :  sclérose  insvlaire  ou  columnairc  des  cspaces  partes,  4 
topographie  surtout  pcribiliaire,  sclérose  adulte  avec  infiltratjon  de  trés 
nombreuses  cellules  conjonctives  jeunes  et  de  iympbocytes  formant  parfyis 
mérae  des  nodules  diffus  á  rintérieur  du  tissu  de  sclérose.  Malgré  de  nom- 
breuses recherches,  on  na  pas  pu  rencontrer  de  bacilles  noUeraent  colorés. 
La  sclérose  est  strictement  limitéc  á  1'espace  porte,  nulle  tendance  a  la 
sclérose  intralobulaire  et  raonocellulaire.  A  peme  note<t-on  a  rintérieur  du 
lobule,  a  sa  péripbérie,  quelques  celltiles  lympbo-conjonctives  plus  norabrou^es 
<jue  ďordinairc  et  qui  deviennent  plus  rares  &  mesure  quon,  3'éioigne  do 
Tespace  porte.  On  n  y  voit  pas  de  fibres  conjonctives  jntcrtrabéculaires.  JLa 
liinite  est  tranchée  entre  le  lobule  et  la  sclérose  périportale,  marquée  par 
une  sortě  ďinfiltration  cellulairc  díffuse,  composée  de  cellules  conjonctives 
jeunes  et  de  mononucléaires  siégeant  dans  les  derniéres  trávées  conjonctives 
soléreuses  de  Tespace  porte.  Du  cůté  du  lobule,  cette  inílltration  cesse  brus'- 
queraent:  verš  Tespace  porte,  dle  s'atténue  peu  a  peu.  •' 

Ces  flots  de  sclérose  ďcmettent  pas  de  prolongemcnť  fibreux ;  ils  n'ont  au- 
eune  tendance  k  devenir  annujaires.  •.'•...•; 

L'espace  portite  est  totale,  mais  la  prédominance  peribiliaire  est  ďune 
grande  netteté.  Les  veines  n'ont  qďun  épaississemcnt  peu  marquq  de  leur. 
tunique  externě.  Donc  périphlébite  légěre,  mais  pas  ďendopblébite.  Ce  tissu 
conjonctif  périveineux  estdifTus,  peu  épais  et  peu  dense.  parsemé  de  rares 
••ellules  conjonctives.  Les  artéres  scmblent  plus  lésées,  mais  dans  leur  tunique 
eiterne  seulc.  Pas  dVndartérite  actuellc.  mais  queJqncs  anneaux  dense*  de 
périartérite  fibreuse  et  des  points  ďendartérite  ancíennc.  Au  contraire,'le.s! 
lésions  péribiliaires  sont  trés  accentúées.  L"épithéliumbiliairo  semble  partouf 
respecté,  mais  la  tunique  conjonctive  est  quadruplée,  et  méme  quintuplée 
dYpaisseur.  Ce  sont  des  anneaux  épais  ďun  tissu  conjonctif  dense,  peu  ccilu- 
iaire,  tranebant  sur  le  tissu  pluslácbedu  reste  de  ťespace  porte.  Ainsi  ressort 
avec  une  grande  netteté  la  périongiocholitc  fibreuse. 
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Cest  surtout  dans  les  espaces  portes  moyens  et  grande  que  1'on  obsenre 
cette  périangiocholite  fibreuse  non  confondue  avec  le  reste  de  répanouis- 
sement  conjonctif  deTespace  porte.  Dans  les  petits  espaces  portes  terminaux, 
leslésions  sont  plusjeunes,  la  sclérose  est  naissante,  c'est  une  infiltralion 
de  cellules  conjonctives  á  noyau  ovalaire  ct  de  mononucléaires  serrés, 
mais  non  confluents,  ordonnée  autour  des  petits  vaisseaux  biliaires.  Parfois 
cette  infiltration  ccllulaire  y  dcvient  si  dcnse  qďcllc  formě  un  nodule  diffus: 
il  a  été  impossible  ďy  retrouver  le  bacille  de  Hansen,  pas  plus  ďailleurs  que 
ďautres  microorganismes. 

Formation  de  quelques  néocanalicules  biliaires  dans  les  espaces  portes  ter- 
minaux. 

Pas  de  sclérose  péri&ushcpatique,  les  veines  sushépatiques  sont  normales: 
seuls  quelques  gros  rameaux  paraissent  avoir  leur  tunique  externě  un  pcu 
épaissie. 

Le  parenchymc  hépatique  ne  présentc  qu*une  infiltration  graisseuse  pcri- 
portale.  L'ordination  trabéculaire  et  cellulaire  est  conservée.  La  zone  péri- 
sushépatique  est  formée  de  cellules  normales. 

Dans  la  zone  péri  portále,  lestravées  paraissent  plus  étroites;  séparées  par 
des  capillaires  plus  larges,  les  cellules  non  dégénérées  et  sans  réaclion  du 
noyau  ont  leur  protoplasma  surcbargé  de  gouttelettes  graisseuses  de  grosseur 
inégale,  unique  ou  multiple.  Pas  de  dégénérescence  pigmentaire.  Ce  sont 
donc  des  lésions  légěres,  mais  difluses. 

Pas  ou  peu  de  périhépatite.  Pas  ďadénopathie  hilaíre. 

Pas  de  lésions  péritonéales  oi  ďascite. 

Cette  cirrhose  hypertrophique  péribiliaire  est-elle  due  &  la  lěpre 
ou  &  un  processus  surajouté?  II  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  ce 
malade  n'a  jamais  eu  ďautre  infection  que  la  lěpre,  qu'il  n'était  ni 
tuberculeux  ni  syphilitique,  qu'envoyé  jeune  en  France  il  avait 
óchappé  á  la  dysenterie,  au  paludisme,  &  la  fiěvre  jaune,  aux  diar- 
rhées  exotiques,  qu'il  n  avait  jamais  eu  ďiclěre.  Aussi  inclinerions- 
nous  &  voir  dans  cette  cirrhose  le  reste  dun  processus  lépreux.  Nous 
ne  conslatonsplus  quele  processus  scléreux  de  guérison  (1)  qui  s'est 
substitué  aux  inflltrats  lépromateux  et  bacillaires,  de  méme  qu'á  la 
peau  les  inflltrats  cellulaires  ont  été  remplacés  par  du  tissu  de  sclé- 
rose, fáetlá  parsemé  de  rares  nodulesoú  ťon  ne  retrouve  que  dif&cile- 
roent  quelques  bacilles.  Ne  voit-onpasdes  lésions  semblablesproduites 
par  la  tuberculose  ?  —  L'infection  lépreuse  du  foie  a  certainement 
été  vasculaire,  toul  ce  que  nous  savons  de  la  lěpre  nous  le  prouve, 
les  périartérites,les  points  ďendartérite  ancienne  en  sont  ici  témoins. 
Pourquoi  donc  la  sclérose  est-elle  surtout  et  avant  tout  péribi- 
liaire ?  L'exemple  de  la  tuberculose  nous  montre  qu'une  infection 
sanguine  peut  déterminer  des  lésions  péribiliaires  et  biliaires.  Ser- 

(1)  L*absence  de  bacilles  n'est  donc  pas  étonnante,  la  rate  du  malade  est,  elle 
aussi,  abacillaire  parce  que  scléreuse :  « la  rate  rcnfernie  toujours  des  bacilles, 
alors  méme  qu'elle  paraít  absolument  saine  »  (Jeanselme).  Gomme  au  foie,  ils 
y  existaient  donc,  mais  la  sclérose  de  guérison  les  a  fait  disparaftre. 
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gent  a  méme  réalisé  expérimentalement  la  tuberculose  biliaire  par 
voie  sanguioe.  L'origine  artérielle  de  celte  iofection  nous  explique 
peut-étre  1'intégrité  remarquable  des  épithéliums  biliaires. 

Celte  formě  du  foielépreux,  cirrhose  hypertrophique  péribiliaire,  ne 
noossemble  pas  avoir  été  sigaalée.  L'histoire  des  cirrhoses  lópreuses 
commence  ďailleurs  &  peine. 

Tout  aulre  est  ďordinaire  le  foie  des  lépreux  (Jeanselme) :  «  La 
glande  hépatique,  augmentée  de  poids  et  de  volume,  a  souvent 
1'aspecl  du  foie  cardiaque,...  la  dégénérescence  amyloíde  estfré- 
qaente....  L'iníiltration  du  tissu  interstitiel  estdéjá  visible  ÉtTceil  nu, 
elle  siége  surtout  dans  les  espaces  portes  oú  elle  arrive  k  constituer 
des  nodules  assez  volumineux  contenant  de  pelites  cellules.  Quelque- 
fois  on  voit  aussi  áesnodules  lépreux  dans  les  zones  sus-hépatiques 
légérement  sclérosées.  Les  bacilles  fourmillent  dans  toutes  ces 
lésions...  Des  boules  bacillaires  peuvents'arréterdans  les  capillaires 
sans  provoquerde  réaction.  D'autres  fois  Tendothélium  disparail;  il 
pourrait,  ďaprés  certains,  se  transformer  en  cellules  géantes....  Au 
voisinage  des  lópromes  les  cellules  hépatiques  peuvent  8'hypertro- 
pbier  »  etcontenir  de  rares  bacilles. 

Les  auteurs  nous  semblent  donc  avoir  observé  dos  lésions  nais- 
sanles,  dont  certaines  pourraient  peut-étre  finir  par  une  cirrhose  ana- 
logue  k  la  nótre. 

~  La  hatě  n'est  pas  hypertrophiée  (210  gr.). 

Elle  est  pále  et  scléreuse. 

Périsplénite  fibreuse. 

Sclérose  diffuse  et  périartérite  dense,  fibreuse,  cpaisse,  dessinant  de  larges 
travées  roses  sur  le  fond  bleu  du  parenchyme  (éosine-bleu).  £&  et  lá  des 
points  ďendartéríte  ancienne.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas  dilatés,  les  capillaires 
sont  pauvres  ie  globules  rouges  (rate  anémique). 

Les  corpuscules  de  Malpighi  semblent  diminués  de  nombre  et  de  taille, 
il  o'en  reste  plus  &  centre  clair.  Leurs  éléments  cellulaires  sont  normaux. 

Pas  de  réaction  myéloide  nette. 

La  pulpě  est  sclérosée,sa  tramě  conjonctive  est  en  réaction  inflammatoire, 
les  macrophages  sont  nombreux,  pbagocytant  les  globules  rouges  et  chargés 
de  pigment,  les  polynucléaires  neutrophiles  et  surtout  éosinophiles  sont 
nombreux.  (Já  ct  lá  on  voit  une  plasmazelle. 

Pas  de  lépromes,  pas  de  cellules  lépreuses,  pas  de  bacilles. 

Cest,  en  résumé,  une  sclérose  infeciieuse  de  la  rate,  périartérielle 
et  pulpaire>  ďorigine  lépreuse.  La  lésion  est  assez  comparable  á 
celit  du  foie\  le  processus  ďorigine  artérielle  est  maintenant  éteint, 
donc  abacillaire. 

—  Les  deux  testicules  sont  atteints. 

Le  droit  est  méconnaissable,  réduit  k  un  nodule  sphérique  dur,  ďenviron 
8  millimětres  de  diamětre,  perdu  au  milieu  ďun  gros  peloton  graisseux  & 
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enveloppe  íibreuse.  Des  artěres  et  des  veines,  épaisses  et .  íibreuses,  une 
ébauche  de  cordon,  bc  rcndent  a  ce  moignon  glandulaire.  Ce  testicule 
aťrópbič  est  formé  par  une  capsule  íibreuse  épaisse  éraettaat  des  cloisoos 
rectilignes  á  partir  ďun  point  qui  représente  peut-étre  le  hile.  Ces  cloisons 
se  divisenten  souš- cloisons,  ďoúla  formatión  ďune  cinquantaine  de  logettes 
eontcnant  un  tissu  conjonctif  peu  dense  avec  quelques  cellules  conjonc- 
tives  et  des  mastzellcn;  au  centre  de  chacunc  est  une  lumiěre  glandulaire, 
bordée  par  une  assise  épithéliaie  cylindrique  ou  polygonale  égrenant  des  blocs 
amorphes  acidophiles  a  1'intérieur  dn  conduit  glandulaire.  En  plusieurs 
póints  les  cellules  paraissent  ciliées.  Autour  de  chaque  tube  épithélial,  trés 
distantes  les  unsdes  autres  par  la  large  sel  erose,  les  cellules  conjonctives  sont 
nombreuses,  á  noyau  ovalaire  et  incurvé,  ordonnées  concentriquement  á  la 
paroi  de  1'épilhélium. 

Ón  ne  trouve  pas  ďépididyme. 

Pas  de  bacilles. 

Est-ce  un  testicule  autrefois  sain,  complětement  atrophié  par  la  lěpre.  et 
ou  persistent  des  tubes  glandulaires  méconnaissables?  Est-ée  úri  testicule 
eongénitalement  anormal  que  la  lépre  n'a  fart  que  scléroser  en  respeetant 
les  tubes  épithéliaux?  Nous  le  croirions  plutot;  les  lésions  de  Fautre  testicule 
sont  autres  et,  quoique  plus  prononcées,  ayant  méme  détruit  les  épitbéliums, 
elles  permettent  de  retrouver  le  schéma  ďune  structur*  autrefois  normále. 

Testicule  gauchc.  —  Diminuéde  Tolume,  dur  et  íibreux,  eatouré  ďune  vagi- 
nale  libře. 

Sclérose  diíTuse  de  la  capsule  íibreuse  épaissie  et  des  septa.  Ce  squelette 
íibreux  épaissi  a  conservé  son  ordination  normále  et  chaque  vestige  de  tube 
est  isolé  dans  une  maille  conjonctive  ápeine  épaistiepar  une  fente  ciaire  dettim 
conjonctif  Idche  contenant  quelques  cellules  conjonctives  á  noyau  ovalaire. 
Autour  de  quelques  artérioles  on  voit  a  peine  un  míníme  llot  de  sclérose.  Ce 
processus  scléreux  du  stroma  s'eíTace  donc  devant  la  sclérose  intense  qui  a 
détruit  les  tubes.  Des  cellules  conjonctives  plus  nombreuses  que  normále- 
ment  parsément  la  tramě  sclérosée :  cáet  la,  il  en  est  une  bourrée  de  bacilles, 
vacuolaire  ou  non.  Pres  (Je  la  capsule  vaginale,  elles  se  groupent  en 
quelques  inflltrats  diíTusant  entre  les  tubes  autour  ďun  capillaire  á  parois 
épaisses.  Ce  sont  des  cellules  conjonctives  k  noyau  allongé  dont  quelques- 
unes  vacuolaires  et  bacillaires,  deux  outrois  mastzelien.  Lun  de  cesiníiltraU 
contient  de  nombreux  macrophages  chargés  de  débris  hémoglobiniques. 

A  la  pláce  de  chaque  tube  glandulaire  détruit,  on  voit  un  bhc  fibrcux  de 
moindre  grosseur  que  lui,  si  l'on  compare  des  coupes  de  testicule  sain.  Ce 
bloe  est  formé  de  substance  collagěne  ciaire  homogěne,  non  librillaire,  a 
peine  traversée  de  quelques  iibrillcs  et  parsemée  de  trěs  rares  cellules 
conjonctives  normales  a  noyau  ovalaire.  Dans  chacun  on  voit  plusieurs 
leprazeUen  (1  á  6),  cellules  vacuolaires  et  bacillaires,  tantót  á  une  seule 
vacuole  énorme  qui  a  refoulé  et  aplati  le  noyau,  tantót  a  multiples  et  lineš 
vacuoles  (1).  Ces  cellules  vacuolaires  donnent  a  ces  blocs  Íibreux  un  aspect 
troué  trěs  particulier. 

Le  centre  des  blocs  est  tantót  plein,  tantót  vide,  en  formě  de  fente  třes 

(1)  Touš  les  intermédiaires  relient  ces  leprazeUen  au  macrophage  et  íl  la  cel- 
lule  conjonctive  tuméfiée. 
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dplatie  acellulaire,  tantót  occupé  par  une  grosse  leprazellen  a  énorme 
vacuolc  qui  peut-étre  représcnte  le  reste  dégénéré  de  répithélium  glandu- 
lairc  (?). 

C!es  blocs  fibreux  parsemés  de  quelques  leprazellen  se  sont  formés  selon 
lonte  vraisemblance  par  réaction  et  épaississcment  de  la  parpi  conjonctive 
propre  des  tubes  séminifěres :  lc  processus  fibreux  a  peu  á  peu  étouffé  les 
débris  glandulaires  dégénérés  lépromateux  détruits,  qui  parfois  persistent 
souš  formě  ďuné  leprazelle  á  grosse  vactiole,  il  a  pris  Leur  pláce.  I) 'au  třes 
fois  la  lumiěrc  persiste,  trés  réduite  et  vide  ďéléments,  souvent  cíle  a 
disparu.  Les  leprazellen  sont  des  cellules  conjunctives  normales  proliférées  de 
celte  paroi  proprc  et  dégénérée  (ďoú  la  rareté  des  cellules  normales). 

Plusicurs  des  blocs  nous  ont  páru  parcourus  par  un  ou  deux  trěs  fins 
rapillaires  a  paroi  formée  ďune  seulc  cellule  endothéliale  et  contenant  un 
ou  deux  globules  rouges.  Gette  fréquencc  des  leprazellen  dans  l'intérieur 
des  blocs  fibreux  contrastc  avec  leur  rareté  dans  le  stroma  conjonctif  inter- 
tubulaire.  Les  bacilles  n'existent  donc  guěre  que  lá,  trés  rares  dans  le  stroma, 
exceptionnels  dans  la  vaginale  (un  seul  paquet),  ils  sont  ďaillcurs  peu  nom- 
brcux,  ce  qďexplique  sans  doute  1'ancienneté  du  processus. 

Touš  les  tubes  sont  ainsi  détruits  et  transformés  en  blocs  fibreux,  sauf 
pour  un  seul  lobule  du  póle  supérieur,  lá  la  charpenle  du  stroma  est  tapissée 
par  des  débris  épitbéliaux  aplatis,  pales,  nécrosés,  a  noyau  flou,  revOtant 
sotivont  le  type  de  cellule  géante,  Yacuolaire,  contenant  de  trés  rares 
bacilles  (dégénérescencc  lépromateusc  de  1'épithčlium).  Ces  débris  tapissent 
tout  le  tour  de  la  logette  fibreuse  et  laissent  un  large  vide. 

Les  artérioles  sont  átteintes  de  périartérite  et  endartérite  fibreuses  an- 
ciennes;  les  capillaires  á  parois  sclcrcuses  sont  dilatés  et  gorgés  de  globules 
rouges. 

L'épididyme  est  remplacé  par  un  tissu  dense  de  sclérose,  oíi  les  tubes  ont 
disparu* 

Les  valsseaux  du  cordon  sont  touš  lésés;  le  canal  défércntďesl  pas  recon^ 
naissable. 

En  résumé,  orebité  fibreuse  lépreuše  bacillaire  :  sclérose  diffuse 
légěre  du  stroma  qui  a  conservó  son  architecture  normále  avec,  5a  ei 
lá,  de  petits  infiltrats  cellulaires,  lésions  énormes  et  diffused  des  tubes 
glandulaires  touš  détruits  et  remplacés  par  des  blocs  fibreux  par- 
semés de  leprazellen. 

Cette  sclérose  intense  tubulaire  est  preuve  de  ťancienneté  du  pro* 
cessus. 

Dordinaire.  Korcbite  est  molns  prononcée  et  nous  ne  connaissons  pas  de 
cas  oů  elle  ait  atteint  ce  degré ;  méme  dans  les  cas  anciens,  il  persiste  des 
débris  non  contestables  ďépitbélium  ;  les  bacilles  sont  nombreux* 

D  une  extréme  frequence,  cette  orebité  lépreuše  est  tantót  marquée  á  sort 
debut  par  des  poussécs  aigués,  tantót  insidieuse;  cétait  notre  cas. 

Dordinaire,  c'est  une  orchiépididyrhitc,  presque  toujours  bilatérale.  A  Tin- 
verse  de  Ja  tuberculose,  le  cordon  et  la  vaginale  sont  indemnes ;  rarement. 
épanchement  dans  la  vaginale. 
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Le  testicule  est  lisse  ou  bosselc  de  tubercules  petite  et  durs. 

Histologiquement,  le  tissu  conjonctif  intertubulaire  est  sclérosé,  infiltrc  dc 
grosses  cellules  (i)  vacuolisées  et  bacillaires,  tantot  disséminées  sans  ordre, 
tantót  groupées  en  nodules  assez  distincts.  On  voit  aussi  dcs  boules  bacil- 
laires et  des  bacilles  libres  dans  le  tissu  de  sclérosé.  C*a  et  laces  nodules  im- 
briquent  leurs  cellules  en  «  bulbe  ďoignon  »  autour  ďune  artériole  bourrée 
de  bacilles. 

Jeanselme  a  vu  une  fois  ces  cellules  bacillaires  former  immédiatement  au- 
dessous  de  1'albuginéc  une  couche  continue.  Done,  extréme  riebesse  bacil* 
laire. 

La  membráně  propredes  tubes  séminiféres  est  toujours  épaissie;  elle  reste 
homogéne  ou  elle  est  dissociée  par  des  cellules  fusiformes,  bacillaires,  dis- 
posées  en  couches  concentriques.  La  lumiěrc  des  canalicules  est  représentée 
par  une  fentc  comblée  de  cellules  épithéliales  desquamées  et  ďénormes 
amas  microbiens.  Artéres  épaissies.  Endartérite. Lépitbélium  sécréteur  ďest 
pas  toujours  détruit.  Jeanselme  Fa  méme  vu  proliférer  en  un  petit  adénome. 
Dans  un  cas  au  milieu  des  tractus  sclérosés,  les  tubes  séminiféres  presquc 
normaux  nétaient  rclics  entre  eux  que  par  un  tissu  ccllulaire  Idche. 

Souvent  méme  les  lésions  sont  minimes,  toucbant  á  peine  le  tissu  inter- 
stitiel,  laissant  indemnes  les  lubes  glandulaires ;  les  bacilles  sont  ďune 
extréme  abondance  dans  le  stroma  conjonctif,  entourant  les  tubes  quils  ne 
pénétrcnt  pas.  A  la  fin  ďune  lépre  nerveuse,  oú  il  est  si  souvent  difficile  de 
retrouver,  méme  dans  les  nerfs,  le  bacille  de  Hansen,  Emile  Weil  a  vu  un 
de  ces  testicules  peu  touché  (quoique  přivé  de  spermatozoídes),  bourré  de 
bacilles;  ce  cas  est  ďautant  plus  intéressant  que  le  testicule  était  le  seul  orgáne 
oú  Ton  ait  trouvé  ces  bacilles,  oů  ťon  ait  pu  aflirmer  bistologiquement  la 
lépre;  touš  les  autres  organes  étaient  abacillaircs,  sauf  la  rate  et  la  moeile, 
oů  une  longue  rccherchc  en  trouvait  de  trés  rares. 

Cetteautopsie  est  un  exemple  des  réactions  fíbreuses  que  petit  dé- 
terminer  la  lépre,  Cette  sclérosé  est  1'aboutissantdes  infiltrats  lépro- 
maleux  bacillaires  et  provoquée  par  eux.  Dans  les  nerfs  elle  aboulit 
á.  cette  névrite  interstitielle  si  prononcée;  á  la  peau  elle  remplace 
les  infiltrats  cellulaires,  qui,  parfois,  ont  disparu,  parfois  ne  subsis* 
tent  plus  que  souš  formě  de  petits  nodules  ou  trainées  péri vasculaires, 
trěs  pauvres  de  bacilles  ;  dans  le  derme  elle  va  souvent  jusquá  don- 
ner  1'aspect  du  tissu  chéloidien ;  aux  testicules  elle  détruit  la  glande, 
laissant  &  la  pláce  des  tubes  séminiféres  un  tissu  conjonctif  riche  de 
leprazellen  et  de  bacilles.  Dans  touš  ces  organes^  á  cóté  de  la  sclé- 
rosé on  retrouve  encore  le  tissu  spécifique  lépreux  :  leprazellen  et 
bacilles;  dans  ďautres  organes  (foie  etrate)  la  sclérosé  existe  seule, 
Vin  filtrát  cellulaire  lépreux  et  les  bacilles  ne  sont  plus  retrouvables, 
ťest  un  degré  de  plus  dans  ťévolution  scléreuse.  La  constance  des 
lésions  et  des  bacilles  dans  la  rate  de  touš  les  cas  récents  nous 
prouve  cependant  qu'ils  ont  existé. 

(i)  D'aprés  Jeanselme,  P.  M.  1900,  p.  389. 
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En  résumé:  1°  la  lěpre  est  capable de provoquer  des  scléroses  dans 
les  nerfsy  la  peati  et  les  viscéres  (orchites,  cirrhose  hypertrophique 
péribiliaire,  sclérose  splénique...)*  on  en  observe  touš  les  degrés  ; 

2°  Celte  sclérose  est  Vaboutissant  du  processus  lépromateux  des 
in filtrát s  cellulaires  et  bacillaires  qui  souvent  persistent  encore, 
mais  qui  parfois  ont  disparu. 

3°  Elle  semble  due  á  Vaction  directe  des  bacilles ;  c'est  donc  un 
processus  local  de  réaction  conjonctive. 


Herpes  oirciné  triohophytique  ches  un  enfant  de  15  jours. 

Par  MM«  Dan  los  et  Dbhérain. 

11  sagit ďun  enfant  entré  dans  le  service  k  T&ge  de  20  jours  et 
portant  sur  la  fesse  et  la  cuisse  gauches  six  plaques  annulaires 
rouges  surmonlées  de  fines  vésicules  lactescentes  dont  le  centre 
était  sain  ou  légérement  squameux, 

L'apparence  était  typiquement  celle  de  rherpěscirciné  parasilaire, 


Fig.  1.  —  Herpes  circinó  tri  chopil  y  ti  quc  chez  un  nouveau-né  de  15  jours* 

et  le  microscope  montra  qu'il  s'agissait  effectiveraent  de  tricho- 
phytie. 

M .  Sabouraud,  qui  voulut  bien  se  charger  de  faire  la  culture, 
reconnut  Texistence  (ťune  espěce  particuliěre  de  trichophytie,  dite 
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par  lui  trichophytie  des  ptis;  espěce  qui  a  déterminé  déjii  plusieurs 
épidémies,  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  La  relation  ďune  de  ces 
épidémies,  a  élé  donnée  par  Frěche  et  Dubreuilh  (de  Bordeaux); 
H.  Sabouraud  en  a  observé  une  dans  une  grande  école  de  Paris  ;  et 
dans  ces  derniers  cas,  comme  la  maladie  siégeait  aux  plis  inguinaux 
et  qiťil  s'agissait  de  grands  jeunes  gens,  on  avait  soup$onné  la 
syphilis. 

Chez  notre  petit  malade,  la  maladie  datait  des  premiers  jours  de 
1'existence,  car  la  měře  1'avait  remarquée  děs  le  quinziěme  jour,  épo- 
que  od  elle  avait  commencé  k  emmailloter  elle-mémo  son  enfant. 

Elle  navait  ďailleurs  sur  elle  aucune  éruption  semblable et  disait 
que  depuis  le  jour  od  elle  Tavait  remarqué*  le  mal  s'était  étendu  trěs 
rapidement.  Cette  rapidité  ďévolution  est  probablement  en  rapport 
avec  une  qualité  particuliěre  de  1'épiderme  chez  les  nouveau-nés. 

La  guérison  a  été  obtenue  trěs  facilement  avec  quelques  badigeon- 
nages  de  teintureďiode  étendue  au  dixiěme  dans  de  1'alcool. 

Ce  cas  est  probablement  le  premiér  exemple  connu  ďune  tricho- 
phytie développée  sur  un  sujet  aussi  jeune. 

Le  secrétaire : 

E.  Lenglet. 


Cormul.  Imprimerie  En.  Cnitf* 
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Présidence  de  M.  Alfred  Fournier. 
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par  MM.  Gaucher  et  Malloizel.  —  Epithélioma  du  dos  de  la  niain,  par  M.  Mo- 
restin.  —  Epithélioma  du  pavillon  de  1'oreille  propagé  a  la  region  parotidienne, 
par  M.  Morestin.  —  Cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  chez  une  leníme,  par 
M.  J.  Brault.  —  Nouveau  mode  de  préparation  du  benzoate  de  mercure,  par 
MM.  Desmouliehe  et  Lafay.  —  Éruption  iodique  retardée,  par  M.  Moty.  (Discus- 
sion :  M.  A.  Fournier.)  —  Tertiarisme  précoce  (chancre  phagédénique  et  perfo- 
ration du  voile  du  palais),  par  M.  Carle.  —  Élecfions. 
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Lara.  —  Étiologic  et  pathogénie  de  la  lěpre,  1906. 

Herxheimer.  —  Zur  Kentniss  der  Spirochaeta  pallida.  Extr.  :  Múnchencr 
medizin.  Wochenschr.,  1905. 

Herxheimer  et  Lóser.  —  Ueber  den  Bau  der  Spirochaeta  pallida.  Aus  der 
Hautkrankenstation  den  stadtischen  Krankenhaases  in  Frankfort. 

Herxheimer  et  Marie  Opificius.  —  Weitere  Mitteilungen  uber  die  Spiro- 
chaeta pallida.  Extr.  :  Můnchcner  medizin.  Wochenschr.,  1906. 
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M.  le  President  in  formě  la  Société  du  décěs  du  Professeur  Haslund(Alcx.) 
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professeur  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  a  TUni  versi  té  de  Gopenhague, 
membre  correspondant  de  la  Socicté.  II  fait  Téloge  du  défunt. 


A  I/OCCASION   DU  PROCES- VERBA  L 

Sur  le  traitement  local  des  syphilides. 

Par  M.  H.   Hallopeau. 

Dans  la  derniére  seance,  a  propos  de  ma  commuoication  sur 
Vaction  locale  de  la  pommade  au  calomel  dans  un  cas  de  syphilides 
tubéreuses  et  hyperpigmentées  du  visage,  M.  Danlosa  fait  observer 
que  ce  mode  de  traitement  était  employé  depuis  longlemps  et  qu'i( 
avait  appris  de  son  mailre  Lailler  a  en  faire  usage. 

Je  suis  loin  ďavoir  revendiqué  á  cc  sujet  la  prioritě :  lesavautages 
du  traitement  mercuriel  local  dans  les  syphilides  ont  été  en  effet  á 
divcrses  reprisespréconisčs;  Diday  en  par  ti  cul  i  er  luia  apportéťappui 
de  sa  grande  expérience;  M.  A.  Fournier  Ta  de  méme  fréquemment 
conseillé.  On  ne  peutdirecependantqďil  soituniformément  répandu 
dan3  la  pratique  courante;  ouvrez  les  trailésspéciaux;cherchez-y  les 
pages  consacrées  au  traitement  du  chancre  induré  :  vous  y  verrez 
conseillees  le  plus  souvent  des  applications  banales,  nuliement  spé- 
cifiques.  Pour  ma  part,  et  c'est,  je  crois,  ce  qui  nťest  personnel, 
j  emploie  systématiquement  ce  traitement  local  dans  loute  syphilide 
accessible  á  son  influence  :  c'est  ainsi  que  j  applique  sur  le  chancre 
induré  la  pommade  au  calomel  ou  deťouate  imprégnée  de  la  solution 
desublimé  aucinq  miiliěme ;  que  je  conseillé  les  mémes  moyens  contre 
les  plaques  muqueuses,  ou,  si  elles  sout  limitées,  particuliěreinenl 
a  la  langue,  la  caulérisation  par  le  nitráte  acide  avec  les  précau- 
tions  nécessaires ;  contre  les  syphilides  serpigineuses,  soit  1'einplá.lre 
de  Vigo  ou  de  Vidal,  soit  les  moyens  indiqués  précédemment  si 
elles  sont  ulcérées ;  contre  les  syphilis  oculaires,  un  collutoire  ren- 
lermant  un  vingt-millieme  de  sublimé;  contre  les  syphilides  géné- 
ralisées,  les  bains  de  sublimé;  contre  Tozéne  spécifique,  les  pulvé- 
risations  avec  la  solution  de  sublimé;  contre  les  manifestalions  dans 
le  tube  digestif  ou  le  foie,  le  calomel.  Dans  un  seul  cas,  j'associe  au 
traitement  spécifique  local  des  cautérisations  avec  le  nitráte  ďar- 
gent,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  plaques  muqueuses  ou  de  tubercules 
ulcérés   et   végétants   au    nivcau   desquels  il  exisle   une  infection 
associée. 

Šije  ne  me  trompe,  celte  systématisation  du  traitement  mercuriel 
local,  sur  laquelle  j'ai  insisté  déjá  á  plusieurs  reprises,  ne  doit  pas 
étre  regardée  comme  banale  et  je  la  considěre  comme  élant  d'une 
grande  utilité  pratique. 
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Rapport  aur  la  gestion   du   Gomité    de   direction  et  la   situation 
morale  de  la  Société. 

Par  M.  Dani. os,  sccrótaire  géncral. 

Un  article  de  nos  statuts  a  décidé  que  TAssemblée  annuelle  doit 
entendre  deux  rapporls,  Tun  sur  la  gestion  du  Comilé  de  direction, 
1'aulre  sur  la  situation  financiére  et  morale  de  la  Société. 

Au  cours  de  1'année  qui  vient  de  s'écouler,  le  Comité  n'a  pas  eu 
Foccasion  de    faire  acte  de  direction;  par  conséquent,  le  rapport 
sur  sa  gestion  nést  pas  nécessaire;  mais  un  scrupule  nTarréte  au 
sujet  de  la  situation  morale  de  la  Société.  Je  ne  comprends  pas  bien 
la  portée  de  1'expression,  et  je  me  demande  ce  que  veut  dire  le  mot 
situation    morale  appliqué  á  une   Société   purement  scientifíque. 
En  y  réQéchissant,  j'imagine  que  Pauteur  des  statuts  a  voulu  parler 
de  1'autorité  morale  de  notre  Société ;  autorité  dont  la  mesure  est 
la  valeur  de  son  activité  scientifíque;  et  par  cetle  interprélation,  je 
ne  crois  pas  trahir  sa  pensée.  J'y  répondrai  en  disant  que  jamais 
laclivilé  scientifíque  de  la  Société  n'a  été  plus  grande.  Nos  ordres 
du  jour  sont  tellement  chargés  que  la  durée  de  nos  séances  ne  suffít 
pas  a  les  épuiser ;  et  que  Ton  est  trop  souvent  contraínt  de  sacrifier 
un  peu  les  derniěres  Communications.  Les  présentations  de  malades 
sont  aussí  nombreusesqu'intéressanleset  lesdiscussionsqu^elles  sou- 
lévent,  bien  que  parfois  unpeu  animées,  restent  toujourscourloises. 
En  un  mot,  la  prospérité  scientifíque  est  incontestable.  Je  ne  veux 
pas  díře  cependant  que  tout  soit  parfait.  Quelques   amélioralions 
pourraient  étre  réalisées.  Si  nous  disposions  ďnn  local  plus  étendu, 
it  y  aurail  a  van  ta  ge  &  y  réunir  ďavance  les  malades  présenlés,  pour 
ks  souroettre  &  ťexamen  préalable  des  mcmbres  de  la  Société;  les 
observations  faites  á  leur  sujet  seraient  aiusi  plus  complěles  et 
souvent  plus  intéressanles.  II  serait  ádésirer  aussi  qu'il  y  eut  un  peu 
raoins  de  désordre  au  moment  des  présentations ;  car  vous  savez 
que  laffluence  autour  des  malades  est  une  gene  réelle  pour  les 
secrélaires,  qui  dans  ce  brouhaha  ont  quelque  peine  k  entendre  la 
voix  du  présentateur  et  h  saisir  les  observations;  mais  ce  sont  lá  des 
détails  accessoires  sur  lesquels   il  n'y  a  pas  lieu  de  trop  insister. 
Pour  bien  juger  de  notre  activité  scientifíque,  il  suffirait  ďailleurs 
de  jeler  un  coup  ďceil   sur  nos  bulletins,  et  puisque  je  parle  de 
ceux-ci,  vous  n'avez  pas  été  sans  remarquer  que  piusieurs  tiuméros 
de  cette  année  ont  páru  avec  quelque  retard.  Cest  un  fait  regret- 
lable  dont  je  nťefforcerai  ďempécher  le   relour;  mais  il  me  faut 
pour  cela  Faide  et  la  bonne  volonlé  de  touš.  Pour  que  le  Bulletin 
puisse  parattre  quelques  jours  avant  la  seance  qui  suit  celle  dont  il 
rend  compte,  il  faut  que  les  manuserits  soient  remis  au  seerétaire 
le  vendredi,  au  plus  tard  le  sainedi  malin  aprés  la  communication, 
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de  maniére  que  le  manuscrit  général  soil  établi  et  re  mis  á  Tim- 
pression  dés  le  lundi  qui  suit  la  seance.  II  faut  que  les  auteurs 
fassent  leurs  corrections  dans  le  délai  réglementaire  de  quaranle- 
huit  heures. 

Quand  ces  condilions  ne  seront  pas  remplies,  je  me  verrai  avec 
regret  dans  1'obligation  de  remettre  les  Communications  en  relard 
au  Bulletin  suivant.  L'intérét  général  exige,  en  effet,  que  chaque 
numero  paraisse  avant  la  seance  du  mois  suivant;  ett  aux  termes  de 
notre  accord  avec  l'imprimeur,  un  délai  de  dix  jours  est  de  droit 
entre  la  dáte  du  bon  á  tirer  et  celle  de  1'apparilton  du  Bulletin ;  ce 
qui  réduit  considérablement  le  temps  dont  nous  diaposons  nous- 
mémes. 

Vous  avez  pu  voir,  dans  notre  dernier  numero,  des  figures  noires 
encadrées  dans  le  texte:  ďest  une  innovation  un  peu  coóteuse,  mais 
qui  augmentera  beaucoup  la  valeur  de  cette  publication.  Nous  avons 
1'intention  de  multiplier  ces  dessins  autant  que  le  permettra 
1'éleudue  malheureusement  trop  restreinte  de  nos  ressources.  II 
serait  encore  préférable  ďy  joindre  des  planches  coloriées;  j'espére 
y  arriver  un  jour,  mais  dans  1'état  actuel  de  nos  finances,  ťest  un 
luxe  que  nous  ne  pouvons  pas  encore  nous  permeltre. 

Re  lati  ve  ment  &  la  situation  financiére  de  la  Société,  je  ne  vous 
donnerai  aucun  detail,  réservant  ce  soin  á  notre  trésorier.  Je  me 
contenterai  de  vous  dire,  au  nom  du  Gomité  de  direction,  que  notre 
budget  se  boucle  par  un  láger  excédent  et,  en  mon  nom  personnel, 
que  nous  pouvons  bientót  espérer  des  jours  meilleurs.  M.  Hallopeau 
m'a  fait  savoir  qu'un  de  ses  clients  avait  par  testament  légué  á 
1'Académie  de  médecine  une  rentě  de  10000  francs,  avec  affectaiion 
obligaloire  ďune  somme  annuelle  de  2  000  francs  a  la  Société  fran- 
$aise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  Nous  ne  sommes  pas 
encore  et  ne  serons  pas  de  quelque  temps  en  possession  de  ces  arré- 
rages,  car  ce  legs  est  soumis  au  Gonseil  ďÉtat,  et  vous  savez  quelle 
sage  lenteur  cette  haute  assemblée  apporte  á  1'expédition  des 
aflaires;  mais  ce  rťest  lá  qu'un  retard,  qui  pour  prolongé  qu*il  soit 
ne  peut  que  diíTérer  un  peu  1'atlribution  du  bienfait  de  ce  généreux 
donateur.  Aussi,  je  crois  étre  Tinterpréte  de  la  Société  tout  entiěre 
en  remerciant  en  votre  nom  notre  collégue  Hallopeau,  pour  ce  nou 
veau  service  qui  assure  á  notre  Société  la  prospérité  financiére, 
pendant  que  ses  nombreuses  et  toujours  intéressantes  Communi- 
cations contribuent  dans  une  large  mesure  á  sa  prospérité  scien- 
lifique. 

Je  prie  également  M.  Hallopeau  de  présenter  ťexpression  de  notre 
gralitude  á  la  famille  de  son  généreux  clíent ;  et  je  recommande  son 
exemple  á  1'imitation  de  nos  collégues. 

Nous  avons  re?u  cette  année  un  certain  nombre  de   membres 
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nouveaux  :  MM.  Beurnier,  Constantin,  Dalous,  Franfois-Dainville, 
Griffon,  GrOll,  Legendre,  Morestin,  Nicolas,  Ombredanne,  Payenne- 
ville,  Rostaine,  de  Rothschild,  Coyon,  Eck,  Fouquet,  Rochard,  Saba- 
reanu  et  Teulon-Valio,  á  qui  je  souhaite  en  vol  re  nom  la  bienvenue 
parmi  nous,  et  qui  contribueront  á  rehausser  Téclatde  nos  travaux. 
Malheareusement,  nous  avonsaussi  sub  i  des  pertes  cruelles. 

Nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  Barbe,  Brousse,  Mauriac  el 
DuCastel. 

Barbk  Garl,  d  oři  gine  autrichienne,  né  en  Transylvánie,  maisélevé 
á  Paris,  on  il  fit  ses  études  au  lycée  Condorcet,  fut  recu  docteur 
en  1884. 

L  année  ďinternat  qu'il  fit  k  Thópital  Saint-Louis,  dans  le  service 
du  Dr  Lailler,  détermina  son  orientation  médicale  verš  la  dermato- 
logie. Devenu  assistant  du  professeur  Gaucher,  á  Thópital  Saint- 
Antoine,  il  fit  en  collaboralion  avec  sou  maítre  de  nombreuses  Com- 
munications &notre  Société  et  plusieurs  arlicles,  notamment  Tarlicle 
Maladies  de  la  peau  du  Trnité  de  médecine  et  de  thérapeutique. 

Souš  sa  seule  signatuře,  il  a  publié  un  ouvrage  sur  la  diagno«lic 
el  le  trailement  des  maladies  de  la  peau.  Ces  publications  lui  avaient 
valu  le  tilre  de  membre  correspondant  de  la  Société  de  Dermatologie 
de  Vienne.  II  a  succombé  jeune  a  une  longue  et  pénible  maladie, 
dont  il  avait  quelques  années  auparavant  supporte  victorieusement 
les  premiěres  alteintes.  Sa  mort  prématurée  a  laissé  de  vifs  regrets  á 
touš  ceux  qui,  ayant  été  en  rapport  avec  lui,  avaient  pu  apprécier 
ses  qualilés  de  médecin,  de  travailleur  et  ďami. 

Brousse  Auguste,  agrégé  de  laFaculté  de  médecine  de  Montpellier, 
a  succombé,  le  19  octobre  dernier,  á  Táge  de  50  ans.  D'abord  élěve, 
puis  chef  de  clinique  k  la  Faculté  de  Montpellier,  il  ne  s'était  spécia- 
lisé  dans  la  dermato-syphiligraphie  qu'aprěs  sa  nomination  áťagré- 
galion.  Son  premiér  ouvrage,  écrit  souš  Tinfluence  du  Professeur 
Grasset,  fut  consacréá  1'étude  de  la  maladie  de  Friedreich.  Depuis,  il 
a  publié,  dans  le  domaine  de  notre  specialitě,  ďimporlants  travaux,  en 
particulier  sur  lalěpreetsur  la  thérapeutique  des  maladies  culanées 
et  syphiiiliques.  Quelque  temps  avant  sa  mort,  il  remetlail  aux 
Annales  une  étude  intéressante  sur  un  cas  de  pemphigus  foliacé 
primitif,  étude  qui  a  páru  dans  le  numero  méme  oú  Ton  annonc.aU 
sa  fín.  Travailleur  acharné,  il  a  écrit,  dit-on,  au  cours  de  la  maladie 
qui  devait  lemporter,  un  précis  de  dermatologie  dont  on  nous  fait 
espérer  la  publicalion  et  qui  consacrera,  pour  les  générationsá  venir, 
la  mémoire  de  ce  maítre  conscicncieux  et  modeste  dont  1'enseigne- 
mentétait  fořt apprécié  de  touš  ceux  qui  lont  connu. 

Avec  Mauriac  Ciiarles-Marie-Tamarelle  a  disparu  une  des  grandes 
figures  de  la  vénéréologie  contemporaine.  Doué  ďune  prodigieuse 
mémoire  et  ďune  grande  facililé  ďélocution,  il  avait  francii  i  sans 
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efforllousleséchelonsdela  hierarchie  módicale.  Interně  é  vingl-deux 
ans,titulairedelamédailleďorávingt-six,docteura,vingt-huit,  mede- 
cin  du  Bureau  centrál  a.  trente  ans;  il  entra  en  4869  á  1'hópilal  du 
Midi  oíi  il  fit  toute  sa  carriěre.  A  ce  moment,  1'éclat  jeté  sur  1'école 
du  Midi  par  1'enseignemenl  de  Ricord  n'élait  pas  encore  aíTaibli, 
mais  dans  la  doctrine  du  maitre  quelques  points  de  détails  avaient 
déja.  soulevé  des  critiques  vives  et  légilimes.  Mauriac  pe  fltun  devoir 
de  reprendre  loutes  les  questions,  pour  ainsi  dire  ab  oro,  et  son 
investigalion,  comme  il  le  dit  lui-méme,  fut  impartiale  et  porta  sur 
touš  les  sujets.  Deson  labeurincessant  sortirent  quarantemémoires, 
touš  marqués  au  coin  de  1'observation  et  de  la  critique  personnelles, 
et  qui  furent  publiés  dans  la  Gasettedes  hópitaux,  la  Gazette  hebdo- 
madaire  et  les  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 
Parmieux,  nousciterons, en  1870,son  étude  surlesnévralgiesréflexes 
symplomatiques  de  rorchi-épididymiteblennorrhagique;  ent872,  un 
mémoire  sur  le  paraphimosis.  La  méme  année,  un  travail  sur  les 
aíTections  syphililiques  précoces  du  systéme  osseux  ;  en  1874, 
son  important  mémoire  sur  le  psoriasis  de  la  langue  et  de  lamuqueuse 
buccale  ;  quelques  mois  plus  lard,  son  premiér  travail  sur  les  aíTec- 
tions syphililiques  précoces  du  systéme  nerveux,  sujet  dont  il  s'est 
occupé  avec  prédilection  et  sur  lequel  il  est  souvent  revenu ;  en 
1877,  son  mémoire  sur  Therpés  névralgique  des  organes  génilaux, 
et  une  étude  sur  la  syphilose  pharyngo-nasale ;  en  1880,  des  le^ons 
trěs  documentées  sur  les  variélés  du  chancre  syphilitique;  en  1881 , 
une  étude  oú  il  conclut  k  Tinutililé  de  son  excision. 

Cest  alors  qďil  entreprit  la  pubiication  du  grand  ouvrage  qui  con- 
sacradéfínitivementsa  magistrále  autnrilé  de  syphiligraphe,  et  dans 
lequel  il  etud  i  a,  en  deuxgros  volumes,  aTaide  ďobservations  tirées 
de  sa  pratique  personnelle,  le  domaine  tout  entierde  la  syphilis.  Les 
deux  volumes,  bien  quun  peu  toufíus,  sont  une  mine  précieuse 
et  seront  toujours  lus  avec  grand  profit  par  les  médecins  qui  vou- 
dront  connaitrea  fond  la  syphilis  dans  toutes  ses  modalités.  Lauteur 
nous  avait  promis  un  volume  complémentaire  surlablennorrhagie  et 
la  chancrelle.  Je  ne  crois  pas  qiťil  ait  été  écrit ;  en  tout  cas,  il  n*a  pas 
páru.  Les  deux  volumes  consacrés  a.  Tétude  de  la  vérole  sont  des 
années  1883  et  1890.  En  1896,  Mauriac  lesa  complétés  par  son  grand 
trailé  sur  le  trailement  de  la  syphilis.  Dans  cet  ouvrage  que  Ton 
pourrait  considérer  comme  son  testament  médical,  1'auteur  insiste 
sur  celte  idée  que  dans  la  vérole,  outre  la  maladie,  on  doit considérer 
le  lerrain  sur  lequel  elle  évolue  ;  et  quá  c<Hé  de  la  médicalion  dite 
spéciřique,  se  placent  des  médications  auxiliaires,  dont  la  sagacité 
du  médecin  doit  savoir  user  suivant  les  indications  particuliěres  íi 
chaque  cas,  pour  tirer  de  la  médicalion  spéciíique  elle-méme  touš* 
les  résullals  qu'01)  en  doit  atlendre. 
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Malgré  le  labeur  constdérable  nécessité  par  la  production  de  touš 
ces  ouvrages,  Mauriac  trouvait  le  moyen  de  s'inléresser  á  toutes  les 
branches  artistiques  de  Taclivité  humaine.  Littérature,  masique, 
beaux-arts,  rien  ne  lui  était  étranger.  Je  iťinsisle  pas  sur  ces  poinls 
que  vous  connaissez  touš  ;  mais  ce  que  Ton  sait  moins,  c  est  quil 
existait  un  Mauriac  inconnu  doni  Armand  Siredey,  dans  sa  trés 
remarquable  nolice  nécrologique,  nous  a  révélé  Texistence. 

Dans  sa jeuoesse  notre  collégue  avait  voulu  élre  marjn,  et  de  celte 
vocation  conlrariée  par  sa  famille  il  avait  conservé  le  goút  des 
voyages  et  de  la  mer.  Pour  satisfaire  le  premiér,  depuis  sa  mise  &  la 
retraile  il  s'était  adonné  á  1'exploraíion  minutieuse  des  environsde 
Paris,  rempla£anl  sa  visitě  ďhópital  par  une  promenádě  autour  de 
la  capitale,  cherchant  parlout  des  centres  ďobservation  du  haut 
desquels  il  fouillait  minulieusement,  comme  du  pontďun  nav  i  re,  la 
campagne  voisine  á  1'aide  de  plusieurs  longues-vues  doni  il  était 
loujours  porteur. 

Reste  třes  curieux  des  choses  de  la  mer,  il  avait  acquis  sur  elle  des 
connaissances  théoriques  qui  étonnaient  les  professionnels,  et  pour 
montrer  que  les  connaissances  pratiqttes  ne  lui  auraient  pas 
manqué,  il  concevait,  puis  construisait  et  gréait  de  ses  propres  mains 
des  types  de  navires  dont  il  se  plaisait  á  essayer  les  qualités  nau- 
tiques  sur  les  bassins  du  Luxem  bo.urg  et  des  Tuileries,  au  grand 
ébahissement  du  public,  étonné  de  voir  un  homme  grave  s'adonner 
á  un  exercice  plutót  enfantin. 

Quelle  qu'ait  été  son  habiletédans  ce  genre  ďexercice,  ce  n'est  pas 
par  ces  mériles  de  navigateur  en  cbambre  quTil  vivra  dans  notre 
mémoire ;  il  y  vivra  par  la  valeur  de  ses  ouvrages,  et  par  le  souvenir 
de  son  labeur  incessant;  il  y  vivra  aussi  parce  qu'il  fréquentait 
assidomenl  les séances  de  la  Sociélé  de  dermalologie,  et  nous  aimions 
á  voir  sa  physionomie  iotelligenle,  íine  et  narquoise ;  et  á  profíler 
des  observations  que  lui  suggéraient  en  matiére  de  sypbilis  son  in- 
comparable  expérience.  Sa  pláce  reslera  longtemps  vide  parmi  nous 
et  sa  mort  a  été  pour  notre  Société  uoe  perte  sérieuse. 

Ce  fut  une  perte  aussi,  et  une  perte  cruelle  que  la  disparition  pré- 
maturée  de  notre  excellent  collégue  René  Du  Castkl,  membre  de 
TAcadémie  de  médecine  et  médecin  de  cel  hópital.  Rien  dans  son 
apparence  ne  permettait  de  prévoir  sa  fín  précoce  et  touš  nous  espé- 
rions  qu'il  serait  longtemps  conservé  á  notre  amitié,  á  la  science  et 
á  ses  malades.  A  part  ďiufructueuses  ten  tatí  ves  au  concours  de 
I  agregát  ion,  sa  carriére  médicale  avait  été  plutAt  facile  et  briliante. 
Interně  k  22  ans,  docteur  á  26,  il  s'occupa  ďabord  au  laboratoire  de 
Kouvier  ďhistologie  pathologique ;  plus  tard,  chef  de  clinique  de 
Laségue,  et  chef  de  laboratoire  de  Potain,  il  semblait  se  destinerá 
la  médecine  generále,  mais  une  crise  ou  plutót  des  crises  répétées 
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ďappendicite  ťobligěrent  a  se  manager  pour  éviter  une  trop  grande 
fatigue.  Aussi,  aprěs  un  séjour  ďun  an  a  Thópital  Tenon,  sur  les 
conseils  de  son  maítre  Vidal,  résolut-il  de  se  spécialiser. 

Pendant  six  ans,  de  4884  á  1890,  il  fut  médecin  á  Thópital  Ricord. 
Ensuite  il  ealra  k  Phópital  Sainl-Louis,  qu'il  ne  devait  quitter  que 
pour  mourir. 

Je  ne  dirai  rien  des  travaux,  pourtant  nombreux  et  intéressants, 
qďil  publia  sur  diffórentes  questionsde  médecine  generále,  avantde 
se  consacrer  á  la  dermatologie ;  je  ne  saurais  toutefois  passer  souš 
silence  le  traitement  qu'il  avait  imaginé  pour  la  variole,  traitement 
par  la  médication  éthéro-opiacée  qui  réalisait  un  progres  sur  les 
méthodes  anciennes,  et  sur  lequel  il  publia  un  intéressant  mémoire 
que  I1  Academie  de  médecine  récompensa  par  le  prix  Desportes.  En 
1891,  il  fil  paraítre  sesle^ons  cliniques  sur  les  affections  ulcéreuses 
des  organes  génitaux  chez  1'homme,  qui  sont  une  des  meilleures 
monographies  publiées  sur  ce  sujet.  Depuis  il  a  touché,  tant  dans 
ses  lefons  cliniques  que  dans  ses  Communications  k  notre  Sociélé, 
presque  á  touš  les  poinls  de  la  dermato-syphiligraphie.  Parmi  ces 
Iravaux  je  mentionnerai  (Púne  maniěre  particuliěre  ses  publications 
sur  les  diverses  formes  de  la  tuberculose  cutanée  et  ses  études 
thérapeutiques. 

Le  premiér,  il  a  introduit  en  thérapeutique  cutanée  1'emploi 
de  1'acide  lactique  pour  modifler  le  prurit  souvent  si  pénible  et  si 
rebelie  dans  les  dermatoses;  et  a  constaté  que  Pinjection  de  calo- 
mel  exerce  parfois  dans  le  lupus  une  action  curative  incompléte, 
capable  de  conduire  k  des  confusions  regrettables  entre  la  syphilis 
et  la  tuberculose. 

tin  clinique,  ilse  montrait  observateur  sagace  etminutieux  ;  mais, 
sa  qualité  dominantě  élait  une  súreté  de  jugement  que  lui  auraient 
enviée  beaucoup  de  confrěres  plus  brillants,  et  qui  lui  permettait 
ďétablir  sur  des  bases  solides  la  discussion  ďun  diagnostic  et  les 
indications  ďun  traitement.  De  cette  faculté  précieuse  nousavons  eu 
maintes  fois  la  preuve  dans  les  discussions  de  notre  Société,  oď  son 
intervention  toujours  discréte  se  traduisait  par  quelques  mots  d*ap- 
probation;  quelquefois  aussi  par  une  parole  un  peu  moqueuse  ou 
méme  un  simple  sourire.  Tel  était  le  médecin;  pour  bien  apprécier 
1'homme  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire  le  jugement 
porte  sur  lui  en  ces  termes  par  un  de  ses  meilleurs  amis  :  «  Au  point 
de  vue  moral,  Du  Gastel  était  avant  tout  un  homme  de  devoir  et  de 
droiture,  un  médecin  plein  de  bonté  et  de  dévouement ;  un  causeur 
enjoué,  parfois  un  peu  ironique  mais  i n capable  ďune  parole  qui  pat 
blesser.  » 

Un  philosophe  a  dit  qu'il  n'y  a  pas  de  spectacle  plus  grand  que 
celuiďun  honnéte  homme  luttant  sansdéfaillance  contre  rad  versi  té; 
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1'énergie  de  Du  Castel,  comblé  jusqu'alors  des  biens  de  la  fortuně, 
entouré  ďune  famille  qu'il  adorait  et  néanmoins  envisageant  sans 
faiblir  la  perspective  de  sa  fin  prochaine,  ne  mérite  pas  moins  ďad- 
iniration.  II  a  senti  venir  Tinévitable  séparation,  avec  Tespérance 
ďun  croyant  et  la  résignation  ďun  sage,  léguant  par  sa  fermeté  & 
ceux  qui  1'ont  connu  le  récon fořta nt  exemple  ďune  belle  mort  aprte 
lexemple  ďune  belle  vie. 

M.  Tbibibrge  lit  ensuite  le  rapport  sur  la  situation  financiére  de  la 
Société  (i). 


Sur  un  diagnostic  tardii  de  syphilis  faollité  par  un  nouveau  prooédé 

ďinvestigation. 

Par  MM.  H.  Halloprau  et  Donzé. 

11  y  a  25  ans  que  le  nommé  Pierre  Baz...  est  entré  dans  la  salle 
Bažin ;  il  a  été  Irailé  pendant  5  ans  par  Lailler,  depuis  lors  par  Tun 
de  noiis,  et  c'est  tout  récemment  sealement  que  noas.avons  pu  recon- 
naltre  en  toute  čerti  tu  de  que  sa  destruction  nasále  était  ďorigine 
syphilitique. 

Son  histoire  peut  étre  résumée  ainsi  qďil  suit  : 

Le  nommé  B...,  Pierre,  infirmier,  Agé  de  57  ans,  entré  le  27  mars,  salle 
Bažin,  lit  n°  34. 

Pas  ďantécédenls  dignes  ďétre  notes. 

Le  malade  assure  quil  n'a  jamais  eu  la  syphilis. 

A  Táge  de  22  ans,  il  lui  est  survenu,  sur  la  racinc  et  les  ailes  du  nez,  des 
pelits  boutons  du  volume  ďune  téte  ďé pingle,  ďun  rouge  ťoncé. 

La  muqueuse  du  nez  s'est  ulcérée.  Progressivement,  les  éléments  papuleux 
sont  devenus  confluents  et  ont  envahi  toute  la  surface  cutanée  du  nez.  La 
peau  de  la  lévre  supérieure  elle-méme  était  couverte  de  ces  éléments. 

A  ce  moment,  le  malade  a  été  soigné  par  Lailler  qui  diagnostiqua  un 
lupus  et  prescrivit  des  applications  de  teinture  ďiode  ainsi  que  des  attou- 
chements  au  nitráte  ďargent.  A  Tintérieur,  il  donna  au  malade  de  1'iodure 
de  polassium. 

La  confluence  des  ulcérations  produisit  unc  vaste  perte  de  substance  qui 
peu  a  peu  se  cicatrisa,  mais  constamment,  depuis  lors,  des  ulcérations  des 
fosaes  nasalesavec  écoulcment  ďune  suppuration  fetidc  ont  persisté.  Au  bout 
ďun  an,  1'aspect  du  visage  était  le  méme  que  nous  constatons  aujourďhui. 

La  region  présternale  est  devenue  dans  ces  dcrniers  mois  le  siěge  ďune 
éruption  serpigineuse  spécifique  qui  a  en  grande  partie  rétrocédé  souš 
Tinfluence  ďun  traitement  mixte. 

La  cicatrice  faciale  présente  la  formě  ďun  quadrilatěre  a  bords  curvilignes 
dont  le  sommet  répond  a  Tunion  des  3/4  avec  le  i/4  supérieur  du  nez,  les 
angles  latéraux  á  la  region  malaire,  et  Fangle  ínféricur  k  la  partie  mediáne 

{i)  Ces  deux  Communications  ont  čtó  lues  a  la  seance  du  5  avril. 
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de  la  lěvre  inférieure.  On  peul  encore  comparer  cette  cicairice  á  deux 
bourrelets,  Tun  vertical,  1'autre  transversal,  saillanls,  mesurant  chacun 
de  2  á  3  centimetres  dc  diamétre,  et  intcrrompus  k  leur  partie  centrále 
par  Torifice  du  ncz.  Le  bourrelet  vertical  mesure  8  centimetres  et  le 
transversal  41  centimetres  dc  diamétre.  L'entonnoir  médian,  qui  repré- 
sente  en  mcme  temps  Forifice  des  fosses  nasales  et  le  lobule  nasál 
disparu,  mesure  Í5  millimětres  de  diamétre.  II  cst  réguliěrement  arrondi : 
son  contour  postérieur  est  a  environ  i  centimetre  de  distance  de  la  cicatrice 
jugale. 

Toute  cette  cicatrice  est  présque  complétcmcnť  lisse.  On  voit  settlement 
quelques  plicatures  a  son  extremitě  supéricure;  sa  partie  inférieure 
comprend  toute  1  cpaisseur  de  la  lěvre.  Elle  se  continue  avec  un  épaissis- 
sement  cicatriciel  du  frcin  de  la  lěvre. 

Profondément,  Torifice  nasál  est  en  contigulté  avec  une  surface  ulcérée. 
La  cloison  des  fosses  nasales  a  entiérement  disparu.  On  voit,  par  l'examen 
direct,  1'arriěre-cavité  des  fosses  nasales  communiquant  par  une  large  perte 
de  substance  ogivale  avec  ces  cavités.  Cette  arriěre-cavilé  est  elle-ménie 
le  siége  ďulcérations  et  de  saillies  tomenteuses.  Le  voile  du  palais  est  coin- 
plětement  détruit.  La  paroi  postérieure  du  pharjnx  est  couverte  de  cicatrices 
blanchAtres,  sur  lesquelles  se  détachent  quelques  bourgeons  charnus.  La 
cavité  pharyngienne  correspond  avec  1'arriěre  cavité  des  fosses  nasales  par 
un  oriíice  dont  la  paroi  postérieure  est  ulcérée  et  le  contour  antérieur 
curviligne  également  ulcéré.  Cet  orifice  mesure  environ  2  millimětres  trans- 
versalement  sur  8  millimětres  ďavant  en  arriěre.  Une  goutte  de  pus  épais 
sourd  des  fosses  nasales. 

Ces  ulcérations,  remontant  au  debut  de  sa  maladie,  ont  toujours  persisté 
depuis  lors. 

L'altération  présternale  est  en  voie  de  régression.  Elle  est  représentée 
par  une  cicatrice  a  bords  polycycliques  mesurant  6m,5  transversalement  sur 
4  verticalement.  On  y  distingue  encore  deux  groupes  d  eléments  éruptifs. 
Celui  dc  droite  est  représenté  par  les  2/3  du  cercle,  ďune  coloration 
rouge;  une  partie  est  atTaissée,  une  partie  au  contraire  est  recouverte  duně 
croúte  verdátre,  mélicérique ;  du  cóté  gauche,  on  voit  également  une  macule 
limitée  parun  contour  polycyclique  dontlasaillie  s'est  effacée ;  il  ne  reste  en 
activité  quune  ulcéralion  recouverte  ďune  croúte  verdatre. 

On  sent  sur  la  facc  dorsale  du  sillon  balano-préputiai  une  induration 
nettement  appréciable. 

Le  diagnostic  a  toujours  hésité  jusqu*á  ces  derniers  temps  entre 
un  lupus  destructif  ou  des  syphilides.  On  nous  objectera  que  l'indu- 
ration  du  sillon  balano-préputiai  consécutive  au  ebanere  aurail  drt 
nous  meltre  sur  la  voie,  mais  elle  est  surtout  appréciable  lorsque 
l'on  saisit,  par  rintermédiaire  de  fourreau  la  partie  atteinte,  et  nous 
nfavons  reconnu  que  dans  ces  derniers  temps  la  valeur  de  cet  arti- 
fice  ďexploration.  Nous  pouvons  ďailleurs  nous  abriter  souš  la 
grande  aulorité  de  notre  prédécesseur:  malgré  desexamensréilérés, 
il  était  reste  dans  le  doute. 
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Si  nous  incliqions  personnellemeot  verš  1'hypothése  ďuoe  syphi- 
luse,  c'est  surtout  en  raison  de  Tabsence  complěte  de  récidives:  i] 
est  rare  en  effet  qu'un  lupus  persiste  ainsi  pendant  plus  de  20  ans 
sanspréseater  de  nouvelles  manifestations  souš  )a  formě  de  nodules- 

Lapparition  dans  ces  derniers  temps  de  1'éruption  présternale 
est  venue  juger  la  question,  car  elle  a  eu  et  présente  encore  nette- 
ment  (es  caraciěres  d  une  syphilide. 

La  syphilide  nasále  est  remarquable  par  Tétendue  de  la  perle  de 
substance  qu'elle  a  laissée  k  sa  suitě  et  ťaspect  tout  particulier 
qďelle  donne  á  la  physionomie  du  malade ;  nous  deraanderons  á 
Baretta  de  nous  en  laisser  1'image  dans  le  musée  de  Saint- Louis. 

La  marche  de  la  maladie  n'a  jamais  été  enrayée  complětement  et 
ils^est  produit  par  Torifice  nasál  un  écoulement  fétide. 

M.  A.  Foubnirr.  —  II  est  bien  extraordinaire  qiťune  induration  persiste 
25  ans  aprés  le  chancre.  Sans  doute  Puchc  a  signále  de  vieille  dáte  des  indu- 
rations  extrém ement  persistantes;  mais  de  tels  faits  sont  tout  a  fait  rares. 
Aussi,  ďunc  facon  generále,  ferai-je  des  réserves  sur  la  signifícation  que 
M.  Hallopeau  attribue  a  cette  induration,  qui  peut  étre  la  conséquence  de 
balanites  répétées. 

M.  Hallopeau.  —  Je  pourrai  montrer  a  M.  Fournier  un  horame  qui  a  eu 
un  chancre  il  j  a  39  ans  et  qui  a  encore  une  induration  trěs  manifeste. 

M.  A.  Fournier.  —  Je  ne  nie  pas  que  1'induration  puisse  persister  aussi 
longtemps ;  mais  je  pense  que  c'est  la  un  fait  exceptionnnel  et  quon  ne  peut 
donner  comme  usuel.  Chez  les  gens  du  peuple,  Tabsence  de  pro  pře  té  et,  en 
particulier,  ťaccumulation  de  smegma  sont  des  causes  frčquentes  ďindura- 
tions  chroniques. 


Sur  un  cas  de  xanthome  tubéreux  et  en  tumeurs  juvónile  oífrant 
les  oaractéres  du  xanthome  diabótique. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Mace  db  Lespinay. 

Ce  fait  présente  diversesparticularitésqui  nousparaissent  mériter 
lattention. 
ťobservatíon  peut  étre  résumée  ainsi  qďilsuit: 

Théophile,  agé  de  46  ans,  horloger,  salle  Bažin,  n°  36. 

Né  avec  un  pied  bot,  il  n'a  marché  que  tard. 

II  s'est  mal  développé.  A  47  ans  sa  colonne  vertébrale  se  dévia  peu  a  peu; 
il  mit  un  corset  ortbopédique,  mais  linfirmité  s'accentua. 

11  a  eu  de  Tictére  il  y  a  45  ans. 

Aucune  maladie  vénérienne. 

Plusieurs  accidenls,  chutes,  morsures,  coup  de  bacbe  sur  la  téte,  etc. 

Depuis  1'enfance,  il  a  eudessaillies  anormales  aux  genoux  et  aux  coudes.  Ces 
tubérosités  le  génaientpeu;  cependant  celles  des  genoux  saigoaient  faci- 
lement;  &  45  ans,  on  les  lui  enleva.  mais  elles  récidivérent  bientót.  De  temps 
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en  temps  elles  ont  suppuré.  Cest  ďailleurs  á  cause  de  cette  suppuralion  que 
le  malade  vient  á  lhópital. 

II  est  de  trěs  petite  taille,  tassé  sur  lui-méme;  il  présente  une  forte 
scoliose  a  convexité  droite  et  un  pied  bot  a  gauche,  qui  fut  opéré  et  redressé 
dans  le  jeune  age. 

Sur  la  téte,  on  remarque  : 

Au  cuir  chevelUy  oú  les  cheveux  sont  rares,  une  cicatrice  déprimée,  résul- 
tant  de  son  accident  (coup  de  hache) ; 

Au  front,  plusieurs  cicatrices,  dont  quelques-unes  ont  nettement  une  teinte 
jaune;  ces  cicatrices,  au  nombre  de  3  principales,  sont  trěs  irréguliěres, 
deš  dimensions  ďune  piéce  ďun  franc,  un  peu  déprimées ;  elles  isolent  par 
entre-croisement  un  certain  nombre  de  petits  lobules  oů  Fon  apercoit  la 
saillie  des  glandes  pilo-sébacées  :  par  conséquent,  leur  origine  traumat  ique 
est  peu  vraisemblable ; 

Sur  le  nezy  une  autre  cicatrice  transversale  ; 

Sur  \sLJoue  droite,  une  dépression  linéaire,  également  jaunátrc; 

Sur  la  jouc  gauche,  une  large  cicatrice  consécutive  A  une  brulure  anclenne ; 

II  existe  une  tuméfaction  bilatérale  des  joues,  Hée  a  une  hypertrophie  des 
glandes  parotides. 

A  la  partie  interně  de  la  lévre  inférieure,  on  voit  une  tache  pigmentaire 
du  volume  ďune  demMentille.  Rien  ďautre  dans  la  cavité  buccale. 

Sur  le  cou,  nous  notons  de  nombreux  grains  pilaires  dont  certains  sont 
entourés  ďune  petite  saillie  nodulaire  avec  comédons  trěs  volumineux. 

Sur  le  tronc,  a  part  la  scoliose,  les  déformations  de  la  cage  thoracique  et 
une  hernie  ombilicale,  on  remarque  seulement  des  cicatrices  de  ventouses 
scarifiées,  de  petites  saillies,  notamment  dans  le  dos,  sans  coloration  anor- 
male  de  la  peau  et  plusieurs  taches  pigmentarres. 

A  la  fesse  gauche,  5  placards  éruptifs  ont  Taspect  de  grains  de  raistn 
vidés;  on  y  voii  des  glandes  sébacées  a  saillie  anormale,  avec  comédon 
saillant  et  volumineux.  Pas  ďadénopathie  axillaire  appréciable. 

Sur  les  bras,  on  remarque  á  peu  pres  symétriquement,  aux  deux  coudes, 
deux  masses  volumineuses,  de  la  grosseur  ďun  ceuf  de  pigeon,  ďune  teinte 
rougeátre,  mobiles,  non  douloureuses. 

4  droite,  la  masse  est  un  peu  plus  considérable,  avec  une  partie  amine ie, 
pediculée.  Ellc  est  localisée  dans  le  derme  dont  elle  représente  un  épaissis 
sement.  Sa  consistance  est  flasque.  Sa  partie  inférieure  est  le  siěgc  ďune 
dépression  qui  peut-étre  résulte  ďune  ulcération  ancienne.  II  existe    une 
légěre  suppuration  de  la  surface  excoriée. 

Au-dessous,  une  tumeur  semblable,  grosse  comme  une  noisette,  est 
flasque  et  ressemble  á  un  grain  de  raisin  v;dé.  Elle  présente  des  saillies 
des  glandes  sébacées  avec  gros  comédons.  Sur  le  dos  du  poignet,  un 
placard  čruptif  mesure  environ  3  centimétres  de  large  sur  4  de  hauteur  ;  ses 
contours  sont  sinueux;  la  peau  y  est  plissée,  amincie,  en  partie  pigment ée. 
en  partie  décolorée,  avec  nuance  légěrement  jaunátre.  II  s'agit  é videm  ment 
ďune  néoplasie  qui  s'est  résorbée  en  laissantune  plus  grande  laxité  des  tissus. 

Une  altération  analogue  s'observe  sur  le  dos  de  la  quatriěme  articulation 
métacarpo-phalangienne  :  ici,  la  coloration  est  violacée ;  la  consistance  est 
plus  considérable. 
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Sur  la  cinquiéme  articulation  de  la  méme  main,  une  masse  violacée  inté- 
resse  le  derme ;  elle  présente  plusieurs  orifices  ďoů  sort  du  pus. 

On  voit  A  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras  un  plissement  en  fer  a  cheval 
de  la  peau  ;  de  méme,  a  la  partie  interně  du  poignet. 

Sur  I' articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce,  méme  plaque  avec 
exagération  des  plis  de  la  peau  et  un  certain  nombre  ďépaississements 
nodulaires.  La  nuance  est  légěrement  jaunatre. 

Sur  les  doigts,  on  voit  un  certain  nombre  ďépaississements  nodulaires 
disséminés. 

A  gauche,  on  distingue,  au  čoude,  une  masse  du  volume  ďune  grosse 
noix ;  A  sa  partie  externě,  3  saillies  pédiculées,  ajant  1'aspect  de  marisques, 
ou  de  grains  de  raisin  vidés.  Sur  la  masse  principále,  on  voit  5  dépressions, 
dont  4  sont  recouvertes  de  croútes. 

Sur  1'avant-bras  gauche,  se  trouvent  plusieurs  dépressions  a  contours  irré- 
gulicrs,  avec  aspect  cicatriciel,  de  coloration  vaguement  jaunatre,  en  partie 
pigmentées.  La  peau  est  plissée  en  crépons ;  ces  plissements  sont  compa- 
rables  á  ceux  que  Tun  de  nous  a  décrits  dans  certains  lépromes. 

Sur  la  main  gauche,  on  voit  des  altérations  a  différentes  périodes  de  leur 
évolution.  L'une,  sur  le  dos  de  1'articulation  métacarpo-phalangienne  de 
ťindex,  est  saillante,  indurée  légérement  avec  plissement  de  la  peau.  11  en 
est  de  méme  pour  1'altération  de  1'articulation  de  Tauriculaire  et  du  pouce. 
Les  orifices  pilo-sébacés  y  sont  dilatés.  D' au  třes  plac  ar  ds  sont  déprimés,  avec 
amincissement  de  la  peau. 

11  y  a  un  nodule  du  volume  ďun  pois,  sur  1'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne du  pouce,  de  consistance  ferme,  intéressant  surtout  la  couche  pro- 
fonde  du  derme,  sensible  au  toucher.  11  dáte  de  quelques  jours  seulement, 
dit  le  malade,  et  doit,  ďapres  son  expérience  pcrsonnelle,  disparaítre  promp- 
tem ent. 

Membres  inférieurs.  —  Au-devant  du  genou  droity  on  voit  un  placard 
éruptif  de  13  centimétres  de  haut  sur  9  de  large.  La  plus  grande  partie  est 
au-dessous  de  la  rotule.  Ferme  au  toucher,  elle  paraít  constituée  par  un 
rpaississement  du  derme  et  de  l'hy poderme.  La  surface  est  en  partie 
violacée,  en  partie  décolorée.  On  y  voit  des  ulcérations  dont  quelques-unes 
sont  recouvertes  de  croůtelles. 

La  partie  supérieure  de  ce  placard  est  au  contraire  aflaissée.  La  peau  y 
est  profondément  ridée,  et  les  plis  qďon  imprime  y  persistent.  Ici  encore 
on  a  Tidée  ďune  néoplasie  qui  s'est  résorbée  et  a  laissé  une  grande  laxité 
de  tissu;  on  y  voit  des  dépressions  cicatricielles  qui  ont  une  coloration  en 
partie  légěrement  jaunatre,  en  partie  dépigmentée. 

Ce  placard  se  continue  en  dehors  avec  une  altération  de  méme  nature  au 
niveau  de  laquelle  la  résorption  est  complčte.  II  ne  reste  quun  amincis- 
sement de  la  peau,  avec  exagération  de  ses  plis  et  une  hyperpigmentation 
partie! le.  Gette  partie  est  notablement  aflaissée  au-dessous  de  la  peau  saine. 
Ses  dimensions  sont  de  6  m il lim ě třes  transversalement  sur  4  verticalement. 

Plus  bas,  A  la  partie  supéro-externe  de  la  jambe,  mémes  dépressions  cica- 
tricielles, mémes  plissements,  mémes  affaissements  dc  la  peau  en  plusieurs 
placards.  Leurs  bords  sont  nettement  arrétés. 

Tout  le  long  de  la  créte  tibiale,  épaississements  eutanés,  de  formě  irrégu- 
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liěre,  sur  une  hauteur  de  16  centimétre9,  larg  es  de  1  a  3  centimětres,  avec 
pigmentation  rouge  brun  de  la  peau. 

Plus  bas  encore,  sur  le  devant  du  cou-de-pied,  saillie  non  colorée,  pré- 
sentant  1'aspect  de  grains  de  raisin  en  partie  vidés. 

Sur  la  malléole  externě  du  cóté  droit,  saillie  du  volume  ďune  pastille, 
dont  le  bord  libře  se  détache  de  la  peau  saine  a  la  maniěre  de  celui  ďun 
molluscum. 

A  la  partie  postérieure  du  talon,  hyperkératose  dans  la  moitié  externě, 
avec  croútes  déprimées  eu  godet. 

A  gauchc,  dans  la  region  prérotulienne,  placard  semblable  á  celui  du  cóté 
opposé,  avec  excoriation  de  dáte  récente. 

Au-devant  du  tibia,  placards  ďaspect  cicatriciel  semblables  &  ceux  du  cóté 
opposé.  Néoplasies  multiples.  L'une  ďelles  occupe  le  dos  du  pied;  une 
au  tře,  le  dos  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne.  Dans  celIe-ci,on  dis- 
tingue  une  partie  violacée,  saillante,  et  une  partie  décolorée  avec  reflet 
jaunAtre,  donpant  la  sensation  ďune  néoplasie  vidée. 

U  existe  un  pied  bot  congénital. 

Touš  les  orteils  sont  dystrophiés. 

Adénopathiea  verticales  et  transversales  de  la  region  inguinale. 

Le  cceur,  les  poumons  sont  normaux.  Le  foie  n'est  pas  augmente  de 
volume.  Pas  de  troubles  digestifs. 

11  n'y  a  pas  de  sucre. 

11  y  a  des  traces  légéres  ďalbumine. 

Le  diagnostic  ne  nous  paralt  pas  douteux  ;  le  siége  de  prédilection 
des  néoplasies  au  niveau  des  coudes  et  des  genoux,  leur  siěge  inlra- 
dermique,  leur  consistance  molle,  leur  couleur  violacée  avec 
quelques  nuances  tiranl  sur  le  jaune,  la  netteté  de  celte  méme 
coloration  au  niveau  des  cicatrices  du  front,  leur  régression  consti- 
tuent  un  ensemble  de  symptómes que  l'on  noublie  pas  lorsque  Ton 
a  eu  1'occasion  de  les  observer.  II  sufQt  ďailleurs  de  comparer  les 
placards  éruplifs  de  notre  malade  avec  ceux  qufa  figurés  Baretla 
souš  ce  litre  pour  élre  convaiocu. 

Gomme  particularités,  nous  signalerons  dans  cette  observation  le 
nombre  considérable  de  placards  qui  se  sont  résorbés,  en  ne  laissant 
dautre  trace  qu'un  aíTaissement  avec  grande  laxité  des  tégumenls, 
le  défaut,  presque  partout,  de  la  coloration  jaune,  1'absence  com- 
plěte  de  localisations  palpébrales,  les  ulcérations  qui  se  sont 
produites  á  plusieurs  reprises  et  ont  laissé  des  cicatrices  indélé- 
biles,  la  disposilion  en  trainée  le  long  du  tibia,  les  nombreuses 
saillies  comédoniennes  avec  tuméfaction  des  glandes  correspon- 
dantes. 

Ajoutons  enfin  que  le  malade  a  eu  de  Tictére,  que  ses  urines 
contiennent  des  traces  ďalbumine  et  qu'il  n'y  a  pas  actuellement  de 
sucre  dans  son  urine. 

Get  ensemble  de  caraclěres  répond  au  lableau  devenu  classique 
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du  xanthome  diabélique  ;  or  le  malade  rťestpas  actuellement  glyco- 
surique  ;  il  est  vrai  qiťil  a  pu  Tétre  antérieurement,  car  on  sail  que 
celte  glycosurie  xanthomateuse  est  souvent  inlermittenle  ;  mais,  ce 
qui  est  encontradiction  avec  celte  idée,  c'est  que  la  maladie  remonte 
á  la  jeunesse  et  rentre  ainsi  dans  la  catégorie  des  xanthomes  juvé- 
niles. 

Ce  fait  vient  á  1'appui  de  la  théorie  de  M.  Bcsnier  qui  considěre 
ces  divers  xanthomes  comme  des  modalilés  différentes  ďune  seule 
et  méme  maladie.  Bien  que  Tun  de  nous  ait  émis  antérieurement 
une  maniére  de  voirdi Heren te,  nous  avons  tendance  ánousratlacher 
a  celte  opinion  en  y  ajoutanl  Tinterprélation  suivante:  suivant  Tun 
de  nous,  la  glycosurie,  comme  falbuminurie  et  1'ictére  des  xantho- 
uiateux  sont  liés  exclusivement  á  des  localisations  viscérales  des 
néoplasies ;  il  est  probable  que  les  poussées  aigues,  les  inflam- 
malioDsque  l'on  observe  dans  le  xanihomeavec  glycosurie,  tiennent 
aux  inodiGcations  que  celte  alléralion  humorale  apporte  dans  le 
mode  de  réaction  des  iéguments;  s'il  en  est  ainsi,  un  xanlhome  ju- 
\éoile  se  comporte  comme  un  xanlhome  glycosurique  s'il  préseute 
des  localisations  pancréatiques  :  c'est  sans  doule  ce  qui  s'est  passé 
chez  notre  malade. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail :  le 
xaulhome  juvéuile  peut  revétir  touš  les  caractěres  cliniques  du  xan- 
lhome dit  diabélique;  il  en  esl  ainsi  lorsqu'il  présente  des  locali- 
saiions  pancréatiques ;  ces  localisations  peuvent  s'atténuer  passa- 
Kěrement  comme  le  font  celles  des  tégumenls ;  c'est  la  glycosurie  qui 
estla  cause  prochaine  des  modalilés  particuliěres  au  xanlhome  dit 
diabétique. 

M.  Darier.  —  Le  malade  présente  par  M.  Ilallopeau  est  trěs  intéressant. 
J<*  ne  conleste  pas  le  diagnostic  de  xanthome.  On  constate  ici  une  cerlaine 
mollesse,  une  flaccidité  des  tumeurs,  qui  permettent  de  croire  a  un  debut  de 
ivsorption ;  une  biopsie  confirmerait  lc  diagnoslic  et  donnerait  peul-étre  des 
ivsultats  capables  de  nous  renseigner  sur  la  nátuře  et  la  signiíication  de  la 
inaisse  contenue  dans  les  cellules  du  xanthome. 

Par  contre,  1'analogie  de  ces  lésions  avec  celles  du  xanthome  diabétique 
me  paraít  peu  évidente.  11  y  a  un  peu  de  xantochromie,  mais  ce  malade  a  le 
tliorax  déformó,  i)  respire  mal,  il  semblc  avoir  de  la  gene  circulatoire  avec 
sl&e  hépatiquc,  ce  qui  cxplique  sufllsamment  la  (einte  jaune  des  téguments, 

M.  Hallopeau.  —  J'insiste  sur  1' absence  de  coloration  jaune  des  tumeurs, 
sur  Iévolution  rtUrograde  ďune  partie  ďentre  elles,  sur  les  phénoménes 
inflannnatoires  dont  elles  semblenl  le  siěge  :  ces  caractěres  n  appartiennent 
I>as  au  xanthome  tu  bére  ux  vulgaire,  mais  bien  au  xanthome  diabélique. 
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Sur  une  corne  probahle  de  la  lévre. 
Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Donié. 

La  néoplasie  dont  est  atteint  ce  malade  est  intéressanle  en  raison 
de  son  siége  anormal,  de  la  rapidilé  de  son  développement 
et  des  difBcultés  quea  présente  le  diagnostic. 

Le  nommé  L...,  Victor,  42  ans,  typograpbe.  Aucun  antécédent  héréditaire. 
Bonne  santé  antérieure,  sauf  du  saturnisme  a  22  ans.  Fumeur  de  cijra- 
rettes. 

A  la  fin  de  mars,  apparitlon  ďune  excoriation  sur  la  partie  gauche  de  la 
lévre  inférieure;  cette  excoriation  saignait  au  moindre  contact.  Une  huitaine 
de  jours  aprés,  elle  devcnait  saillante  et  le  malade,  sur  le  conseil  dun 
mčdecin,  la  cautérisait  au  nitráte  ďargent. 

Depuis  le  dimanche  21  avril,  le  malade  a  cessé  la  cautérisation  et,  peu  á 
peut  la  saillie  s*accentue. 

Aujourďhui,  on  voit  sur  la  lévre  inférieure  une  masse  acuminée,  haule 
ďenviron  5  millimétres,  large  de  3,  ďapparence  cornée,  recouverte  ďun 
épithélium  rose,  semblable  á.  celui  de  la  lévre,  parsemée  de  croútes,  et  prá- 
šen tant  &  sa  base  une  petite  ulcération. 

Cette  petite  tumcur  est  de  consistance  ferme  ;  elle  ne  semble  pas  se 
prolonger  dans  la  lévre. 

Pas  de  ganglions. 

11  nous  semble  bien  s'agir  lá  ďune  de  ces  productions  qui  sont 
désignées  souš  le  nom  de  corne,  bien  que  sa  consistance  soit  moins 
duře  que  ďhabitude. 

Aucune  autre  néoplasie  ne  présente  cetaspect;  il  y  auralieu,  pour 
en  compléter  Tétude,  ďen  pratiquer  1'ablation,  ce  qui  sera  facile, 
d'en  faire  Texamen  histologique,  ďexaminer  quels  sont  les  caractěres 
de  r ulcération  sous-jacente  en  recherchant  plus  particuliěrement  s'il 
s'agit  ďun  papillome  ou  ďun  épithéliome. 

Cest  exceptionnellement  que  ces  productions  se  développent  sur 
les  lč vřes;  il  n'en  est  pas  question  dans  ťarticle  trés  incomplet  de 
Max  Joseph  dans  le  traité  de  Mrazeck.  Dubreuilh,  dans  sonexcellenl 
article  de  la  Pratique médicale \  ditqu'ilen  existe  plusieurs  cas,  mais 
il  n'indique  pas  s'il  s'agit  de  la  facemuqueuse  ou  de  la  faceeutanée  de 
la  lévre ;  il  est  probable  que  cette  derniére  y  élait  seule  intéressée,  car 
autrement  il  aurait  signále  comme  un  fait  exceptionnel  et  remar- 
quable  le  développement  de  cette lésionaux  dépens  ďun  épithélidm: 
ďest  cequi  s'est  produitchez  notre malade; on  peut  s'expliquerainsi 
la  rapidité  de  son  développement  et  sa  consistance  inférieure  ácelle 
que  présententlescornes  cutanées;  il  s'agirait  donc  ďune  corne  épi- 
théliale  un  peu  différente  des  cornes  épidermiques.  Nous  sommes 
tout  préts  k  accepter  une  autre  interprétation  si  1'examen  histolo- 
gique  vient  en  fournir  une  plus  satisfaisante. 
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8ur  la  pathogénie  du  doublement  ďune  orchite  syphilitique. 
Par  M.  H.  Hallopeau. 

Nous  avoas  insisté  déjá.  a  plusieurs  reprises  sur  les  troubles 

réflexesde  la  nutrítion  qui  se  produisent  dans  des  parties  symétri- 

quesá  la  region  primitivementatteinte:  c'estainsi  qu'enl878,  dans 

une  communication  á  la  Sociélé  de  biologie,  en  collaboration  avec 

Neumann,  nous  avons  fait  connaitre   un  cas  ďinQammation  folii- 

calairede  la  region  mamelonnaire  droite  alors  que  la  region  symé- 

trique  avait  été  viveraentirritée  par  1'application  successive  de  deux 

vésicatoires  ;  en  1880,  á  la  méme  Société,  nous  avons  communiqué 

un  cas  de  phlegmon  gangreneux  de  la  partie  antéro-supérieure  de  la 

jambe  gauche,   survenu  trois  semaines  aprés  la  production  dans 

une  partie  exaclement  symélrique  de  Tautre  membre,  ďune  eschare 

provoquée    par   une    application    trop    prolongée    dun    courant 

galvanique;  en  1893,  dans  nolre  Société,  j'ai  émis  1'opinion  quele 

développement  ďune  néoplasie  gommeuse  dans  une  partie   ďun 

membre  peut  donner  ljeu  dans  les  parties  exaclement  symétriques 

da  membre  opposé  a  un  trouble  de  rinnervation  trophique  qui  la 

Iransforme  en  un  milieu  de  culture  favorable  á  la  prolifération  de 

germes  contages  provenant  du  premiér  foyer  et  y  détermine  ainsi  le 

développement  ďune  tumeur  gommeuse  identique  á  la  premiére ; 

jaiconclu  enfin  de  plusieurs  observationségalementprésentéesánotre 

Sociélé  que  les  parties  du  squelette  sous-jacentes  aux  syphilides 

tertiaires  deviennent  souvent  le  siége  ďexostoses  ou  de  périostoses, 

le  squelette  restant  intact    partout  ailleurs,  qďil  s'agit  lá  ďune 

syphilis  régionale,  qďil  n'y  a  pas  eu  propagalion  directe,  car  les 

tissus  intermédiaires  á  la  peau  et  au  squelette  restent  indemnes,  et 

que  vraisemblablement  la  néoplasie  cutanée  exerce  á  distance,  dans 

le  squelette  sous-jacent,  un  trouble  trophique  reflexe  qui  en  fait  un 

milieu   de  culture  favorable  au  développement  du  contage;    un 

mécanisme  analogue  doit  étre,  selon  toule  vraisemblance,  invoqué 

pour  expliquer  le  doublement  ďune  orchite  chez  le  malade  que  nous 

avons  rhonneur  de  vous  présenter. 

Le  nora  mé  M...,  Auguste,  33  ans  et  demi,  charron,  cntré  lc  49  mars  4906, 
salle  Bažin,  lit  n°  72. 

En  mai  1904,  le  malade  contracte  la  syphilis  :  le  chancre  était  sur  le  cóté 
droit  du  prépuce  et  a  été  soigné  par  la  pommade  au  calomel ;  la  cieatrice 
persiste  et  la  moitié  droite  du  gland  a  été  détruite. 

Hn  décembre  4904,  le  malade  a  été  atteint  ďune  syphilide  papulo-squa- 
meuse  généralisée,  pour  laquelle  il  a  été  soigné  dans  notrc  service  par  les 
bains  de  sublimé,  les  frictions  et  1'iodure. 

En  octobre  1905,  se  déclare  une  orchite  gauche,  qui,  souš  l'iníluence  du 
sirop  de  Gibcrt  ingéré  pendant  20  jours,  rétrocéde  trés  notablement. 

DEnVATOIjOGIE.    —  17»  IXXtt.  2i) 
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Le  malade  cesse  le  traitcment  cn  novembre. 

Au  debut  de  janvier  1006,  une  nouvelle  orebité  se  déclare,  encore  du  cóté 
gauche.  Le  malade  reprend  pendant  15  jours  du  sirop  de  Gibert.  A  iafm  jan- 
vier, affeclion  semblable  du  testicule  droit.  Les  deux  glandes  sont  envahies 
et  le  volume  des  bourses,  surtout  de  la  gauche,  est  trěs ^augmente,  il  atteiot 
les  dimensions  ďun  oeuf  de  dinde.  Les  enveloppes  scrotalcs  sont  souples.non 
épaissies  et  mobiles  sur  les  couches  profondes. 

La  pal pati on  ne  perme t  pas  de  distinguer  nettement  le  testicule  de  1'épi- 
didyme ;  touš  deux  sont  augmentes  de  volume  et  ďune  dureté  cartilagineuse 
uniformě ;  leur  surface  est  lisse.  Une  pression,  assez  forte  méme,  est 
indolore. 

Les  clémcntsdu  cordon  gauche  sont  intacts.  Le  cordon  droit,  aucontraire, 
donnela  sensation,  au  palper,  ďune  tige  flexibledc  1  centimetre  de  diametre, 
dont  Texanien  provoque  quelque  douleur. 

Le  malade  re^oit  de  nouveau,  depuis  le  19  mars,  le  traitement  spécifique. 
Les  douleurs  ont  disparu.  Le  testicule  gauche  dirninue  de  volume. 

II  s'agit  lá  hien  certainement  ďorchites  syphilitiques :  nous  en  avons 
pour  garants  1'absencede  blennorrhagie,  1'envahissement  simullané 
du  testicule  et  de  1'épididyme,  lacoexistenceďhydrocěles  et  Taction 
rapide  du  traitement  spécifique  :  nous  ajouterons  que  le  malade  ne 
présente  pas  de  signes  de  tuberculose  et  que  d  ailleurs  les  carac- 
těres  cliniques  de  ces  orchites  ne  sont  pas  ceux  des  orchites  tuber- 
culeuses. 

Étant  donnée  la  nature  syphilitique  de  ces  altérations,  comraent 
s'expliquer  leurs  localisations  successives  dans  les  deux  testicules  ? 
Faut-il  admettre  une  propagation  direcle?  mais  te  raphé  et  la  cloison 
mediáne  établissent  une  barriěre  entre  les  deux  organesfréres  etrien 
n'indique  qu'elle  ait  pu  étrefranchie  :  on  ne  pergoit  en  effet  dans  les 
parties  intermédiaires  aux  deux  sacs  vaginaux  aucune  trace  ďindu- 
ration,  ni  ďin  til  tra  ti  on.  Les  testicules  et  leurs  annexes  fourniraienl- 
ils  seuls  chez  ce  malade  un  milieu  de  culture  aux  tréponémes  ?  cetle 
hypothěse  est  peu  vraisemblable. 

Reste  la  théorie  reflexe  que  nous  venons  ďexposer  :  le  temps  qui 
s'ešt  écoulé entre  lapparition  des  deux  manifestations  testiculaires 
et  les  faits  analogues  que  nous  avons  cités  plaident  en  faveur  de 
cetle  interprétation. 


A  propos  de  1'intoxication  ďorigine  bismuthique  chez  le  malade 
présente  par  M.  Alex.  Renault. 

Par  M.  L.  Lafat. 

La  communication  de  M.  le  Dr  Renault,  relalive  a  «  un  cas  ďinloxi- 
cation  par  le  dermatol  »  (seance  du  U  janvier  dernier),  apportait 
š.  la  question  toujour^  ouverte  desintoxications  médicamenteusesun 
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nouvel  element,  ďautant  plus  intéressant  qiťil  s'agissait  ďun  fait 
plusrare  :  Yintoxication  bismuthique  de  cause  externě. 

Tout  le  monde  sait,  ainsi  que  j  ai  eu  rhonneur  de  le  rappeler  lors 
de  celte  présentation,  que  Taclion  du  bisaiuth,  par  voie  gastro- 
intesLioale,  n*est  nullement  ioxique  :  on  peut  absorber  20,  30,  60, 
80  grammesde  sous-nitrale  de  bismulh  par  jour,  avec  une  innocuité 
absolue,  sans  aucune  modifícation  des  principales  fonctions  orga- 
nique?  (systéme  nerveux,  circulation,  respiration),  et  sans  que  les 
sécrétions  urinairc  el  cutanée  soient  impressionnées. 

Vient-on  au  contraire  á  saupoudrer  une  plaie,  ou  une  surface 
cutanée  privée  de  son  épiderme,  avec  un  composé  bismuthique  méme 
parfaitement  puriíié,  le  metal  estalors  susceplible  de  contracter  avec 
les  matiěres  albuminoides  des  combinaisons  solubles,  el  de  devenir, 
ainsi  absorbé,  un  poison  au  méme  tilre  que  le  plomb  et  le  mercure, 
dont  il  se  rapproche  du  resle  á  un  autre  point  de  vue  :  dans  la 
classification  chimique  des  métaux. 

Les  symptómes  observés  dans  1'empoisonnement  bismuthique  se 
re  trou  ve  nt  en  eflet  dans  les  inloxications  mercurielles  et  saturnioes : 
slomatile,  diarrhée,  selles  sanglantes  dysentériformeS)  etc,  pour  ne 
citer  que  les  principauxphénoménesapparenls.  Toutefoislastomatile 
ďorigine  bismuthique  est  assez  parliculiére :  outre  lusalivation  qui, 
dans  lescas  aigas,  est  trěs  abondante,  on  notě  un  liséré  brun,  brun 
violacé,  bleuátre  ou  noirátre,  luisant,  sur  tout  le  bord  gingival;  les 
gencives  sont  trěs  sensibles  et  de  coloration  bleuátre  foncé;  la 
muqueuse  buccale,  les  bords  et  la  pointe  de  la  langue,  le  palais,  les 
piliers  du  voile,  la  luette  portent  des  plaques  de  méme  couleur. 
Dans  les  urines,  on  trouve  du  bismuth  (recherche  qui  fait  malheu- 
reusement  défaut  dans  Tobservation  précitée),  deséléments  épilhé- 
liaux,  des  cylindres  hyalins  et  sou  ven  t  de  Talbumine. 

Les  lésions  de  la  bouche  du  malade  présenté  par  M.  Renault, 
répondent-elles  á  ce  schéma?  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  que 
notre  distingué  confrěre  a  simplement  no  té,  «  avec  une  grande 
seosibilite  de  la  region  buccale,  des  érosions  lenticulaires  a  la  lace 
muqueuse  des  lěvres  et  en  divers  points  de  la  bouche,  érosions 
recouvertes  ďune  pseudo-membrane  blanchátre,  offrant  Taspect 
morphologique  de  la  slomatile  épithéliale  ». 

Pour  ce  qui  est  de  1'éruption,  les  inloxications  de  ce  genre  étant 
relativement  rares,  il  n'est  pas  a  ma  connaissance  qu'on  ait  pu 
encore  assigner  aux  éruptions  bismuthiques  des  caracléres  objeclifs 
permettant  de  les  reconnaitre  avec  cerlitude.  Je  ne  peux  donc  les 
comparer  á  1'éruplion  du  malade  de  M.  Renault. 

Ceci  dit,  šije  me  suis  permis  ďatlirer  volre  altenlion  surdesfaits 
qui  sont  a  cóté  de  mon  sujet,  et  par  lá  de  soulever  un  doute 
relativement   a  la    cause  productrice   de   rintoxication   que  nous 
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étudions,  c'est  que  le  malade  a  un  peu  défíguró  la  vérité,  ainsi  que 
le  hasard  m'a  permis  de  1'élablir.  Je  me  vois  ainsi  conlraint,  bien 
malgré  moi,  et  en  dépit  ďune  sympathie  trés  particuliěre  pour 
ťaimable  confrěre  qu'est  M.  Renault,  de  recliřier  un  point  de  sa 
communication,  detail  qui  n'est  pas  sans  inlérét  dans  le  debat. 
Telie  est  la  raison  de  ce  long  preambule. 


En  méme  temps  que  le  malade  objet  de  cette  observalion, 
M.  Renault  présentait  á  la  Société  la  poudre  de  dermatol  incriminée. 
Sa  coloration  jaune  safrané  intense  me  fit  penser  h  un  mélange,  et 
je  terminais  ma  remarque  par  ces  mots  :  «  La  poudre  quon  vientde 
nous  montrer  n'a  pas  laspect  habituel  du  dermatol,  et  il  faudrait 
avant  lout  sassurer  de  la  natureexacte  du  produit.  » 

M.  le  President  voulut  bien  me  confier  la  poudre  aux  íios 
d  analyse ;  je  dois  ajouter  que  Fintěme  en  pharmacie  de  M.  Renault 
Tavait  examinée  déjá,  et  avait  déciaré  qu'elle  était  bien  conslituée 
pardu  dermatol. 

En  pla$ant  la  poudre  sur  un  papier  blanc,  je  remarquai  aussitót 
que  sa  coloration paraissaittrěsatténuée.  La  raison  decechangemenl 
de  teinte  résidait  dans  un  simple  phénoměne  ďoptique  :  la  colo- 
ration rouge  foncé  de  Tinlérieur  de  la  boite,  ou  était  contenuela 
poudre,  augmentait  de  plusieurs  tons  la  teinte  de  la  poudre  elle- 
méme.  Du  reste  les  dermatols,  sans  que  leurs  qualités  en  soieol 
défavorablement  affectées,  offrent  une  gamme  assez  variée,  allantdu 
blanc  jaunátre  au  jaune  safrané  intense,  ainsi  que  vous  pouvez  le 
voir  par  les  neuf  échantiilons,  de  provenances  différentes,  que  j'ai 
Thonneur  de  metlre  souš  vos  yeux.  Parmí  eux,  vous  trouverez  du 
reste  le  dermatol  de  M.  Renault,  qui,  ainsi  présenté,  ne  se  différencie 
pas  objeclivement  des  autres. 

Mes  recherches  anály tiques  ont  coníirmé  de  touspoints  1'assertioa 
de  Fintěme  en  pharmacie:  la  poudre  examinée  répondaux  carac- 
těres  habituels  du  dermatol  type  des  usines  de  Creil ;  elle  esi 
exempte  de  tout  mélange  avec  des  corps  étrangers. 

Une  chose  cependant  nťintriguait :  la  boite  remise  par  M.  Renault 
portait  une  adresse  de  pharmacienet  un  numero  ďordre;  or  il  est 
rare,  il  est  exceptionnei  qiťun  pharmacien,  donnant  de  sa  propre 
initiative  un  médicament  simple  á  un  malade,  emploie  les  numéros 
ďordre  de  son  copie  ďordonnances,  numéros  réservés  á  la  copie 
des  formules  magistrales.  Je  résolus  ďéclaircir  celte  anomálie  et 
m'en  fus  trouver  mon  confrěre.  Avec  la  meilleure  bonne  gráce  du 
monde  il  m  ouvrit  son  recueil  ďordonnances  au  numero  designe,  et 
nous  vímes  qu'ils'agissait  bien  en  eíTet  de  poudre  de  dermatol. 
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Mais  voici  oíi  le  tableau  change  :  k  la  dáte  du  27  décembre  1905  le 
malade  s'était  bieo  présenté  k  sa  pharmacie,  non  <(  pour  demander 
coDseil  k  propos  ďune  ulcéraiion  du  limbe  préputial,  »  comme  il 
1'avait  déclaré  k  M.  Renault,  mais  pour  confier  k  ce  pharmacien  une 
ordonnance  polycopiée  de  Thópital  Cochin,  portant  la  signatuře  de 
M.  leDrQueyrat,  et  formulant  deux  choses: 

i°Une  solulion  ainsicomposée: 

Oxycyanure  de  mercure 0,25  centigr. 

Eau  bouillie 1 .000  centim.  cub. 

Tropéoline Q.S.  pour  colorer. 

Pourlolions. 

2°  Poudre  de  dermatol 30  gram . 

Pour  saupoudrer  la  plaie. 

Tels  sont  les  faits.  Les  lotions  au  cyanure  de  mercure  —  (l'oxy* 
c  vanu  re  n'existantqu'&  Tétat  de  rareté  de  laboratoire)  —  ont-ellespu 
causer  seules  1'éruption  et  la  stomatite  constatées  ?  ou  bien  ont-elles 
seulement  contribué  k  provoquer  les  manifestations  dermatoliques, 
et  dans  quelles  limites?  Peut-étre  méme,  s'agit-il  de  phénoměnes 
éruptifs  associés  ou  surajoutés?  Je  n'ai  pas  qualité  pour  résoudre 
ce  probléme,  qui,  du  reste,  ne  se  limite  méme  pas  k  ces  deux  ques- 
tions,  car  il  faut  encorese  demander:  ce  malade,  porteurďuneulcé- 
ration  qui  n'était  autre  qu'un  chancre  syphilitique,  et  qui  a  obstiné- 
ment  trompe  M.  Renault,  a-t-il  été  plus  sincére  en  affírmant  qu'il 
n'avait  suivi  aucun  traitement  antérieur,  et  ne  s'était-il  pas  déjá 
drogué  inlus  et  extra  ? 

Vouslevoyez,cetteintéressante  observation,  la  secondeenTespéce, 
třes  simple  en  apparence,  se  complique  au  contraire  dés  qu'on 
Téclaire.  II  lui  manque  un  element  de  diagnostic  indispensable,  un 
cachet  de  garantie  qu'il  eůi  étépossible  de  lui  donner,  si  Ton  avait 
alorssongéži  rechercher  lebismuth  etle  mercure  dans  Turíne,  ce  que 
M.  Renault,  avec  les  qualités  de  chercheur  méliculeux  et  sévére  que 
tout  le  monde  lui  reconnait,  n'eůt  pas  manqué  de  faire  s'il  n^vait 
été  induit  en  erreur  par  les  affirmations  calégoriques  de  son 
malade. 

M.  Alex.  Rexault.  —  Chez  mon  malade,  la  stomatite  ne  ressemblait  pas  h 
uno  stomatite  mercuriellc  :  il  y  avait  absence  de  1'odeur  speciále  et  des 
lésions  habituellement  caractéristiques  de  la  stomatite  ďalarme. 

M.  A.  Fournier.  —  Puisquilest  question  de  stomatite,  je  voudrais  attirer 
1'attcntion  de  la  Société  sur  certaines  formes  de  stomatite  mercurielle  con- 
séciitives  i\  des  injections  de  préparations  insolublcs,  et  différant  considé- 
rablement  de  la  stomatite  mercuricHe  classique,  telle  qu'on  lobserve.  par 
exemple,  i\  la  suitě  des  Irictions. 
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Cest  une  stomatite  hypertrophique,  quon  rencontre  surtout  chez  les 
malades  de  la  ville  á  la  suitě  des  injections  ďhuile  grise.  EUe  ne  se  produit 
pas,  corame  la  stomatite  classique,  il  la  facon  ďune  irritation  aigué.  rapide 
et  violente  des  gencives,  avec  ce  flux  de  salive  et  cctte  odeur  speciále  bien 
connus  de  touš.  Elle  survient  lentement,  sans  grande  douleur,  presque  sans 
salivation;  puis,  aprés  un  certain  temps,  on  trouve  les  gencives  exubérantes, 
transformées  en  gros  bourrelets  saignants,  peu  douloureux,  presque  scorbu- 
tiques,  avec  un  certain  ébranlement  des  dents,  mais  sans  ulcération  et  sans 
grande  odeur,  du  moins  relativementá  ce  qďcst  1'horrible  fétidité  usuelle  de 
la  stomatite  hydra rgyrique 

Cette  gingivitc  hypertrophiquc  est  třes  difficilement  curable,  malgré  des 
soins  de  bouche  assidus,  les  gargarismes  au  chlorate  de  potasse,  les  attou- 
ebements  á  la  teinture  ďiode  et  au  tannin,  etc. 

M.  Chompret.  — Je  demande  a  M.  Fournier  silpense  que  rhuile grise  peut 
modiíier  le  terrain.  On  sait  aujourďhui  que  toutes  les  stomatites  sout 
infectieuses,  et  qďelles  prennent  un  aspect  clinique  variable  selon  le  terrain 
sur  lequel  elles  évoluent.  La  stomatite  scorbutique,  par  exemple.  doit 
sa  formě  aux  lésions  bématiques  particuliéres  a  cette  maladie.  J'ai  observé 
au  Havre,  8  malades  atteints  de  scorbut  et  qui  avaient  la  bouche  et  les 
dents  en  excellent  état;  or,  chez  Tun,  les  lésions  siégeaient  au  niveau  ďune 
grosse  molaire  infectée:  chez  un  autre,  au  niveau  ďune  dent  de  sagesse  en 
évolution ;  et  chez  les  0  autres,  elles  siégeaient  en  arriére  des  incisives 
supérieures,  au  point  oů  pendant  la  mastication  se  produit  une  sortě  de 
traumatisme  physiologique.  II  faut  donc  une  cause  secondairc  pour  provo- 
quer  la  lésion,  et  la  formě  de  stomatite  dépend  bien  du  terrain. 

M.  A.  Fournier.  —  Je  croirais  plutót  que  la  stomatite  que  je  viens  de 
décrire  tient  á  la  nature  du  composé  mercupiel ;  mais  je  me  garderais  de 
rien  afíirmer  á  ce  point  de  vue. 

M.  Brocq.  —  La  stomatite  hypertrophique,  sur  laquellc  M.  Fournier  ave? 
raison  attire  Tattention,  est  un  des  grands  inconvénients  de  1'huile  grise.  II 
ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  cette  formě  de  stomatite  soit  la  seule 
que  puisse  produire  ce  médicament.  J'ai  souvent  observé,  a  la  suitě  de  son 
emploi,  des  stomatites  graves,  a  grand  orchestre,  avec  de  nombreusesel 
profondes  ulcérations.  une  salivation  extrémement  abondante,  des  douleur* 
effroyables,  et  une  odeur  trós  fétide.  Beaucoup  de  ces  malades  étaient  des 
femmes  récemment  sorties  de  riníirmeric  de  Saint-Lazare.  ou  les  injections 
ďhuile  grise  sont  trés  employées.  M.  le  l)r  Jullien  voulut  bien  venir  voir 
quclques-unes  de  ces  malades  a  1'hópital  fíroca  et  fut  trés  étonné  de  cons- 
tater  de  semblables  stomatites  i\  la  suitě  de  ces  injections;  il  attribua  ce  fait 
a  ce  que  ces  femmes,  sorties  de  rinfirmeric,  ne  prennent  plus  aucun  soin  de 
leur  bouche.  L'explication  donnée  par  M.  Jullien  est  trés  plausible ;  il  nen 
est  pas  moins  vrai  que  rhuile  grise  peut  produire,  outre  la  stomatite 
hypertrophique  décrite  par  M.  Fournier,  des  stomatites  ulcéreuses  trés 
intenses. 

M.  Lévy-Bixg.  —  Un  certain  nombre  de  femmes  récemment  sorties  de 
riníirmerie  de  Saint-Lazare.  vont  se  faire  soigner  dans  les  hópitaux  sans 
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renseigner  le  médecin  traitant  sur  les  injections  ďhuile  grise  qďon  vient 
de  leur  faire.  11  en  était  ainsi  pour  une  au  moins  des  malades  dont  a 
parlé  M.  Brocq  ct  qui,  sortant  de  Saint-Lazare,  avaii  été  soumise  a  Saint- 
Louis  á  un  nouveau  traitement  mercuriel  avant  ďentrer  dans  le  service  de 
M.  Brocq. 

La  plupart  des  malades  soignées  a  Saint-Lazare  ont  des  dents  en  Ir  es 
mauvais  état  et  ne  prennent  aucun  soin  de  leur  bouebe,  bien  qu'on  leur 
donne  des  gargarismes,  une  brosse  a  dents  et  une  poudre  dentifrice.  Dans 
ces  eonditions,  n'importe  quelle  pře  para  ti  on  peut  provoquer  des  stomatites, 
méme  graves. 

M.  Bkocq.  —  Les  réflcxions  que  vient  de  faire  M.  Lévy-Bing  pourraient 
prtHer  a  une  équivoque.  Sans  doute,  parfois  les  stomatites  graves  auxquelles 
j'ai  fait  allusion  peuvent  étre  dues  á  un  traitement  par  les  pilules,  admi- 
nislré  aprés  les  injections  ďhuile  grise.  Mais  il  n'en  est  certainement  pas 
toiijours  ainsi,  et  ces  stomatites  peuvent  étre  dues  exclusivement  aux  injec- 
tions ďhuile  grise. 

Nous  savons  touš  combien  il  est  difficile  ďobtenir  des  malades  qďils 
prennent  un  soin  suftisant  de  lem*  bouche.  11  est  certain  que  touš  les  produits 
mercuriels  peuvent  produire  la  stomatite;  mais  il  me  semble  que  1'huile 
grise  y  prédispose  plus  que  les  autres  préparations  mercurielles.  Je  ne 
méeonnais  pas  les  avantages  de  1'huile  grise  dont  je  fais  un  usage  constant, 
mais  il  convient  de  mettre  en  lumiěre  les  inconvénients  des  préparations  que 
nous  employons. 

M.  Lenglet.  —  II  pour  rdi  t  bien  y  avoir  une  différence  ďaction  entre  le 
mercure  et  ses  dérivés  :  au  cours  des  traitements  que  j'ai  faits  par  méthode 
hypodermique,  j'ai  vu  que  les  dents  se  déchaussent  plus  facilement  a  la  suitě 
des  injections  ďhuile  grise  qďa  la  suitě  des  injections  ďautres  prépa- 
rations. 

M.  Hallopeau.  —  Un  des  grands  inconvénients  de  rhuile  grise,  cest 
qu  on  ne  sait  pas  a  quelle  époque  se  fait  la  résorption.  Cest  ainsi  que  j'ai  vu 
une  stomatite  se  déclarer  47  jours  aprés  la  derniére  injection.  Aussi  iťest-ce 
pas  sans  une  vive  surprise  etune  réelle  inquiétude  que  j'ai  entendu,  au  dernier 
congrés  de  Lisbonne,  le  Dr  Dehaut  (de  Bruxelles)  déclarer  qďil  injectait 
14  centigrammes  de  mercure  toutes  les  semaines  pendant  plusicurs  mois. 

M.  Lafay.  —  Je  crois  que  ces  stomatites  tiennent  au  médicament  plus 
quau  terrain;  c'est  ainsi  que  la  stomatite  bismulhique  a  un  aspect  clinique 
bien  différent  de  la  stomatite  mercurielle. 

M.  A.  FoťRMER.  —  Je  répondrai  a  M.  Brocq  que  je  n'ai  jamais  nié 
Texistence  de  stomatites  graves  consécutives  a  1'huile  grise;  j'en  ai  observé 
des  exemples,  et  méme  de  trés  graves.  Mais,  en  outrc  et  indépcndamment 
de  ces  stomatites  graves,  rhuile  grise  produit,  surtout  chez  les  gens  du 
monde,  c'est-a-dire  en  dépit  des  soins  ďhygiéne  buccale,  une  formě  hyper- 
trophique  de  giogivite  :  fonne  sourde,  leňte,  in.lolente,  essenlicllement 
chronique,  et  caractériséc  surtout  par  Y hyper Ivophie  ginyivale.  Cest  lá,  de 
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plus,  unc  stomatite  qui  se  produit  insidieusement,  sans  ces  préludes  et  ces 
localisations  composant  ce  que  j'ai  appelé  la  stomatite  ďalarme. 

J'ajouterai  que  1'huile  grise  détermine  plus  souvent  que  les  autres 
préparations  mercurielles,  des  stomatites  tardivcs,  c'est-á-dire  survcnant 
45  jours,  3  semaines  et  méme  6  seraaines  aprěs  le  traitement. 


Ulcération  linguale  chez  une  enfant  de  11  ans;   syphilis   acquise, 
datant  de  deux  ans. 

Par  MM.  Gauč  her  et  Malloizel. 

Maria  D...,  ágée  de  li  ans,  entre  dans  le  service  pouť  une  ulcération  allon- 
gée  du  rebord  lingual  gauche,  apparue  depuis  deux  mois.  Cette  ulcération. 
longue  de  3  centimétres,  a  fond  lisse  el  a  bords  irréguliers,  cst  située  vis-á- 
vis  de  trois  dcnts  carices  ei  recouvertes  de  tartre.  Aussi,  Tavait-on  prisc 
ďabord  pouť  une  ulcération  dentaire  simple. 

Cest  en  interrogeant  la  měře  et  en  examinant  á  fond  la  petite 
malade,  qu  on  a  pu  acquérir  la  conviclion  que  cette  derniěre  était 
syphilitique.  Yoici  briěvement  son  histoire  : 

Nce  de  parents  bien  portants,  ayant  un  frěre  plus  jeune  qďelle  bien  por- 
tant,  cíle  était  ďune  santé  excel leňte  jusqu'á  il  y  a 2  ans,  époquea  laquelleses 
parents  la  confíérent  á  des  amis  a  la  campagne  pendant  2  mois.  Lá,  elle  fut 
en  contact  avec  un  syphilitique,  un  hommc  de  18  ans,  qui  fit  chez  elle,  jour- 
nellement,  des  tentatives  ďintromission  pénienne.  Quand  elle  fut  de  retour 
a  Paris,  ses  parents  constatérent  un  écoulement  vaginal  et  consultérent,  á 
1'hópital  Saint-Louis,  oú  fut  diagnostiquée  la  syphilis.  Laccident  initial  fut 
probablement  un  chancre  de  la  commissure  labiale  gauche.  L'enfant  fut 
alors  traitée.  Puis  tour  a  tour  apparurent  des  plaques  muqueuses  buccales, 
une  roséole  maculeuse,  une  alopécie  en  clairicre,  une  iritis  de  l'o?il  droite 
Actucllement,  on  constate  encore  Texistence  ďadénopathies  bi-inguinales 
et  épitrochléennes  a  droite,  une  synéchie  antóricure  de  Tiris  droit;  un. 
leuco-mélanodermie  du  cou.  Les  réflexes  rotuliens  sont  faibles  ;  lenfant 
a  perdu  un  peu  la  mémoire  et  Taptitude  au  travail.  Ajoutons  que  1'cxainen 
de  la  vulve  montre  un  hymen  intact  et  qiťon  ne  constate  aucune  cicatrice  au 
niveau  des  parties  génitalcs. 


Perforation  gommeuse  héré do- syphilitique  du  voile  du  palais 
chez  une  jeune  fille  vierge,  de  15  ans. 

Par  MM.  Gait.heu  et  Malloizel. 

II  s'agit  ďune  malade  de  15  ans,  encore  vierge,  qui  entra  le  24  avril  1906 
dans  le  service,  pour  une  perforation  palatine. 

Cette  malade  ne  peut  dire  quand  a  commcncé  cet  accident. 

Cest  insidieusement  et  peu  a  peu  que  la  voix  est  devenue  nasonnéc  ct  que 
les  liquides  ont  reflué  par  les  fosses  nasales. 
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Actuellement,  Ia  malade  présente  au  niveau  de  lMnsertion  du  voile  sur  les 
palaiins,  sur  la  ligne  mediáne,  une  perforation  irréguliére,  bilobée,  de  la 
largeur  ďune  piěce  4i  50  centimes,  profonde,  avec  un  fond  légěrement  bour- 
billonneux.  Les  liquides  qui  refluaient  par  le  nez  n'y  passenl  plus,  mais  la 
voix  est  encore  nasonnée. 

On  constate  en  outrc  1'cxistence  de  nombreux  ei  volumineux  ganglions 
sous-maxillaires,  apparus,  dit  la  malade,  aprés  la  perforation,  et  dont  Tun 
a  suppuré. 

La  malade  ne  présenle  aucune  des  dystrophies  habituelles  de  la  syphilis 
béréditaire.  Elle  est  cependant  trěs  petite,  et  ne  mesure  que  4  m.  44.  Elle  a 
eu  12  frěres  ou  soeurs,  dont  5  sont  vivants  et  bien  portants,  mais  dont  les 
7  autres  sont  morts. 

II  ny  a  aucune  cicatrice  eutanée ;  la  malade  est  vierge ;  elle  perd  ses  che- 
veux,  mais  a  eu  une  fičvre  typboide  au  mois  de  janvier. 


Épithélioma  du  dos  de  la  main. 

Par  M.  Morestin. 

Le  traitement  des  pertes  de  substance  tégumentaire  du  dos  de 
la  main  constilue  un  cas  relalivement  fréquent  de  chirurgie  répa- 


Fig.  1.  —  Avant  Kopération. 

ratrice.  On  ne  saurait  évidemment  adopter  une  pralique  uniformě 
et,  selon  les  circonslances,  il  convient  ďavoir  recours  á  la  greffe 
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Fuí.  2.  —  Imméríialement  apivs  1'oprralion. 


Fhí.  3.  —  Apics  ^iióii>on. 
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italienne  ou  aux  greíTes  dermo-épidermiques,  ou  plus  simplement 
ďabandonner  la  plaie  k  la  réparation  spontanée.  J'ai  pris  ce  dernier 
parti  chez  le  malade  que  je  vous  présente. 

Cest  un  vieillard  de  72  ans,  que  j'ai  opere  le  11  septembre  1905  pour  un 
épilhéliome  de  la  main  droite,  lésion  encore  superfícielle  et  mobile,  mais  déjá 
fořt  étendue  et  évoluant  depuis  pres  ďune  année  (íig.  1).  Ses  dimensions 
pouvaient  étre  évaluées  a  deux  travers  de  doigt  dans  le  sens  vertical,  trois 
dans  le  sens  transversal.  La  plaque  néoplasique  couvrail  les  2C,  3C,  4C  méta- 
carpiens  depuis  1'interligne  carpo-métacarpien  jusqiťa  deux  travers  dc  doigt 
des  interligncs  métacarpo-plialangiens.  L'extirpation  laissa  une  perte  de 
substance  considérablc  présentant  en  largcur  quatre  travers  de  doigt,  en 
hauteur  plus  de  trois  (fig.  2;.  Cette  plaie  šest  réparéc  complétement  en 
deux  mois,  souš  des  pansements  aseptiques,  sans  aucune  intervention  répa- 
ratrice. 

Je  me  proposais,  il  est  vrai,  ďappliquer  desgreíTes  dermo-épider- 
miques  pour  obtenir  une  guérison  plus  rapide,  mais  tandis  que  la 
plaie  de  main  droite  secicatrisait  et  présenlait  le  meilleur  aspect,  était 
s  urve  nu  un  phlegmon  du  čoude  gauche,  consécutif  k  un  hygroma 
suppuré  rétro-olécranien.  On  dut  ajourner  les  greffes,  et  quand  on 
put  songer  k  lopération,  la  guérison  spontanée  était  proche  et  leur 
secours  inutile. 

La  cicatrisation  a  été  ďailleurs  obtenue  dans  les  meilleures  con- 
ditions  (fig.  3).  La  cicalricc  est  souple,  solide,  non  adhérente  et  ne 
gene  aucunement  les  mouvements  de  la  main,  ni  defc  doigts;  le  jeu 
des  tendons  extenseurs  est  demeuré  normál. 

L'évolution  aseptique  des  plaies  permet,  en  eíTet,  a  la  réparation 
de  s*effectuer  dans  des  conditions  extrémemenl  favorables.  Chez  les 
sujets  ágés,  dans  de  mauvaises  conditions  pour  supporler  des  inter- 
vention s  longues  et  compliquées,  nécessitant  Tanesthésie  generále, 
il  est  extrémement  précieux  de  pouvoir  obtenir  k  si  peu  de  frais  des 
résultats  comparablcs  á  celui-ci. 


Épithélioma  du  pavillon  de  1'oreille  propagé  á  la  region 
parotidienne. 

Par  M.   Morestin. 

Mon  maitre  Verneuil  avait  beaucoup  insisté  sur  ce  qďil  appelait 
Yanaplastie  seconclaire.  11  commandait  ďajourner  les  interventions 
réparntrices,  de  les  praliquer  lardivement,  assurant  qďelles  étaient 
alors  plus  économiques  et  plus  simples.  Si  l'on  n'a  pas  donné  á  cette 
pralique  loute  Tattenlion  qu'elle  méritait,  ďest  qďá  celte  époque  le 
travail  de  réparation  ďune  plaie  exposée  s^eíTectuait  dans  des  con- 
ditions sepliques  qui  ^átaient  le  résultat.  11  n'en  est  plus  de  méme 
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aujourďhui,  et  je  suis  grand  parlisan  des  interventions  opératoires 
secondaires.  Dans  des  cas  od  1'auloplaslie  immédiate  eút  exigé  des 
manoeuvres  opératoires  laborieuses  ou  délicales,  on  peut  parfois 
obtenir  la  guérison  par  des  acles  trěs  simples,  dépourvus  de  périls 
et  de  difficultés. 

Cest  ainsi  que  j'ai  procédé  chez  le  malade  que  je  vous  ai  pré- 
senté,  guéri  ďunvaste  épithélioma  du  pavillon  de  Toreille  propagé 
au  conduit  auditif  et  aux  téguments  circonvoisins,  principalement  á 
la  region  parotidienne . 

La  lésion  avait  débutéjUa  partie  antérieure  du  pavillon,  entre  le  tragus  et 
le  lobulc,  et  s'était  de  lá  étenduc  en  touš  sens.  Elle  évoluait  depuis  deux  ans 
quand  j'ai  opéré  le  malade,  flgé  de  63  ans.  Le  2  février  de  cette  année,  ťi 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  mon  ami  et  collěgue  Beurnier,  j"ai  pratiqué 
1'ablatión  du  pavillon  du  conduit  auditif  externě  en  totalitě,  des  téguments 
de  la  rqgion  parotidienne,  et  ďun  ganglion  néoplasique  occupant  les  limites 
de  la  region  parotidienne  et  sterno-mastoidíenne.  Je  remis  á.  plus  tard  la  ré- 
paratioh  et  abandonnai  provisoirement  á  elle-méme  la  plaie  qui,  ďaprěs  le 
décalquie  pris  au  moment  de  fintervention,  présentait  9  centimětres  dans  le 
sens  vertical  et  8  dans  le  sens  transversal,  et  ďautre  part  s'enfoncait  pro- 
fondément  entre  la  mastoide  et  la  parotide  mises  át  nu.  Cette  plaie  surveillée 
attentivement,  mais  pansée  de  la  maniére  la  plus  simple,  se  combla  peu  h 
peu.  se  nivela,  se  rétrécit.  Elle  offrait  une  surface  &  peu  pres  plane  de  1'éten- 
due  ďune  piěce  de  5  franes,  quand,  le  26  février,  j'y  fis  1'application  dc 
greffes  dermo-épidermiques  prélevées  surle  moignon  de  répaule.  Ces  greffes 
vécurent  et  děs  lors  la  plaie  se  réduisit  &  quelques  espaces  irréguliers 
répondant  aux  inlervalles  des  greffes.  Verš  la  fin  de  mars  la  cicatrisation 
totalc  étail  obtenue. 

Ce  cas  examiné  au  point  de  vue  du  mode  de  réparation,  nvest  pas 
une  exception,  mais  un  exemplerun  trěs  grand  nombre  de  pertes 
de  substance  de  la  face,  méme  trěs  élendues,  principalement  chez 
des  sujets  ágés,  sont  susceptibles  de  guéri r  dans  de  bonnes  condi- 
tions,  par  lapplicalion  lardive  de  greffes  dermo-épidermiques,  en 
permettant  au  préalable  aux  tissus  de  travailler  dans  des  condilions 
aseptiques,  de  réduire  et  niveler  la  plaie,  de  nous  fournir  en  somme 
la  plus  efficace  collaboralion. 


Cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  chez  une  íemme . 
Par  M.  J.  Brault. 

Depuis  14  ans  que  je  me  trouve  en  Algérie,  c'est  la  premiére  fois 
que  j'y  rencontre  le  pityriasis  rubra  pilaire^  affection  d  ailleurs 
trěs  rare.  Cest  également  la  premiére  fois  que  j'observe  une  femme 
atteinte  de  cette  maladie  eutanée  (1). 

(i)  Autrefois,  k  Lyon,  j'ai  vu  deůx  fois  raíTection  chez  les  hommes  appartenant 
au  service  dc  M.  Cordicr,  chirurgien-major  de  lAntiquaille. 
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Observation. —  H.  F...,  30  ans,  emplovée  á  Alger,  entre  á  la  salle  Hollet, 
lc  15  avril  1906. 

Du  cótc  des  ascendanls  ou  des  proclies,  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  se 
rapportcr  a.  TalTection  quc  présente  actueltement  notre  malade. 

Ellc-méme,  jusqua  1'ílge  de  30  ans,  n'a  jamais  eu  ďalTection  sérieuse;  en 
particulier,  elle  n'a  jamais  présente  ďéruptions  cutanées. 

Elle  compte  dix  grossesses,  dont  hnit  se  sont  terminées  par  des  fausses 
couehes,  les  deux  autres  enfants  sont  hien  portants.  La  malade  est  israélite 
et  paraít  surtout  présenter  du  ncrvosismc,  c'est  une  hystérique. 

11  y  a  quelques  semaines  (á  la  suitě  ďune  Forte  eontrariété,  nous  dit-elle), 


Fig.  1. 


elle  rcssentit  par  toutle  corps  dassez  vives  démangeaisons(l)  ct  vitsurvenir 
une  éruption  généralisée.  Elle  se  fit  soigner  ďabord  en  ville,  mais,  de  guerre 
lasse,  elle  se  décide  ft-entrer  á  1'hůpital. 

Voiri  comment  elle  se  présente  a  nous,  lors  de  son  entrée  dans  la  salle. 

La  face  est  couverte  ďune  pale  rougeur  diffuse ;  la  peau  lisse,  tendue.  lui- 
sante,  simule  une  sortě  de  inasque  sec  légérement  pityriasique ;  en  aertains 
points,  surtout  verš  les  orifices  naturels,  on  y  remarque  de  fines  plicatures. 

Au  cuir  chevelu,  la  scéně  change :  dans  toute  létendue  de  la  region,  on  ne 
reinarque  que  des  croútelles  plátreuses  qui  agglutincnt  plus  ou  moins  les 
cheveux. 

Les  oreilles sont  prisesetraíTections'avancejusque  dans  les conduitsauditifs. 

Au  cou,  surtout  á  la  nuque,  nous  rencontrons  Télément  caractéristique  de 
raffection :  le  cónc  pcripilaire  (fig.  1). 

(1)  li  faut  se  souvenir  qu'il  s'agit  ďune  névropalhe. 
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Dans  cctte  region,  les  cónes  sont  en  quelque  sortě  contluenls,  disposés  en 
lignes  serrées  et  la  peau  prend  ťaspect  ďune  véritable  rape.   Quand  on 


Fig.  2. 

examine  a  la  loupe cbaque  element  corné,  on  voit  quc  le  sommet  de  chaque 
eóne  est  tronqué  et  présente  1'aspect  dun  petit  cratére. 
Sur  les  épaules,  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras,  on  observe  une  rougeur 


Fn.  3. 


difTuse  et  des  desquamatbns,  tantút  pityriasiformes,  tanťtt  plus  largcs:  il 
v  a  aussi  des  íissurcs. 
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Sur  le  reste  du  tronc  etsurles  cuisses  les  cónes  reparaissent,  mais  ils  sonl, 
ďune  fa^on  generále,  plus  disséminés  qiťau  cou. 

Sur  le  dos  des  mains,  les  lésions  ne  sont  pas  aussi  caractéristiques  que 
parfois;  les  saillies  kératosiques,  si  typiques  ďhabitude  en  celte'  region,  ne 
se  voient  que  par  llots.  ailleurs  il  y  a  de  la  rougeur  et  des  desquamations 
pityriasiques. 

En  revanche,  les  faces  palmaires.ainsi  que  les  régions  plantaires  sonttout 
a  fait  classiques. 

Ces  régions,  colorées  en  rouge  brun,  présentent  une  hyperkératose  difíuse 
surtouttrěs  accentuée  aux  pieds.  Aux  mains,  on  voit  desplis  qui  barrent  les 
ilots  kératosiques  (fig.  2) ;  aux  régions  plantaires,  on  rencontre,  par  placcs. 
des  crevasses  tout  a  fait  profondes  (íig.  3). 

Les  ongles  eux-mémes  sont  touchés,  toulefois  ďune  fa^on  plutót  légéro ; 
les  sillons  qďils  présentent  sont  peu  nombreux  ct  peu  marqués,  maís  quaml 
on  les  regarde  par  leur  extrémité  libře,  ils  semblent  assez  épaissis,  grace  au 
dépót  ďune  véritable  masse  cornéc. 

Touš  les  divers  détails  de  cetle  description  sont  parfaitemeat 
rendus  par  les  photographies  prises  par  notre  préparaleur 
M.  H.  Dida  et  que  nous  avons  ťhonneur  de  soumeltre  á  la  Socíété. 

Le  traitement  ne  nous  arrétera  pas  longlemps.  On  sait  que  les 
médicalions  internes  sont  nulles  dans  le  pityriasis  rubra  pilaire; 
la  malade  a  pris  chez  elle  (ďailleurs  sans  aucun  profil)  des  pilules 
et  une  polion  blanche;il  est  trés  probable  qu'il  s'agit  de  granules 
d  arsenic  el  ďune  solulion  arsenicale. 

A  Thópital,  tout  en  mettant  le  sujet  á  un  régime  doux,  nous 
nous  sommes  adressé  uniquement  á  la  médication  locale  :  graisses, 
bains  alcalins,  réducteurs. 

En  face  ďun  cas  si  net,  le  diagnoslic  s'impose  en  quelque  sortě, 
et  il  nous  parait  superflu  ďentamer  ici,  ďune  facon  classique,  le 
diagnoslic  différentiel  avec  :  les  érythrodermies,  richihyose,  la 
xérodermie,  les  lichens  ou  le  psoriasis 


Nouveau  mode  de  préparation  du  benzoate  de  mercure. 

Par  MM.  Desmouliíshe  et  L.  Lafay. 

Parmi  les  diversespréparations  solubies  de  mercure,  M.  le  profes- 
seur  Gaucher  accorde  depuislongtemps  déjá  la  preference  aubenzoale 
dissous  á  ťaide  de  chiorure  de  sodium.  Cetle  preference  est  on  ne 
peut  plus  justifiée  par  les  excellenls  résuilals  thérapeutiques  qui  ont 
été  obtenus,  et  par  ce  fait  que  le  benzoate  de  mercure,  solubilisé  á 
Taide  de  chiorure  de  sodium  ou  de  benzoate  dammoniaque,  íťocca- 
sionne  pas  la  précipitation  des  maliěres  albuminoides  du  sérum 
sanguin. 
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Deux  procédés  sonl  acluellemenl  employés  pour  la  préparation  du 
benzoale  de  mercure. 

1°  M.  le  professeur  Gaucher  (i)  a  indiqué  le  mode  opéraluire 
suivant:  «  Trailer  k  chaud  Toxyde  de  mercure  par  1'acide  nitrique 
á  1,20,  diluer  cette  solution  dans  Teau  et  la  mettre  en  presence 
(Tuně  solution  de  benzoate  de  soude  k  1,88  p.  40.  Cette  préparation 
esl  longue,  car  le  benzoate  de  mercure  ainsi  précipité  a  besoin 
ďétre  Javé  avec  soin  pendant  trěs  longlemps  á,  Teau  froide;  elle 
exige  huit  ou  dix  jours.  » 

2°  On  fait  agir  k  douce  chaleur  et  au  bain-marie  en  solution 
alcoolique  de  Tacide  benzoíque  en  exces  sur  de  Toxyde  jaune.  de 
mercure  récemment  précipité,  jusqu^  disparition  complěte  de 
Toxyde  de  mercure.  Par  refroidissement,  la  liqueur  laisse  déposer 
des  cristaux  incolores  en  aiguilies  prismatiques  de  benzoate  de  mer- 
cure. Le  sel  obtenu  correspondrait  á  la  formule  (C  H5  O*) *  Hg  (2). 

Le  premiér  modcopératoire  est  de  beaucoup  préférable,  car 
par  le  second  procédé  on  obtient  un  benzoate  moins  soluble  et  de 
réaction  acide.  D'aiileurs  1'emploi  de  1'alcool  est  k  éviter  pour  la 
préparation  du  benzoate  de  mercure.  Nous  avons  pu  vérifier  en  effet 
que  si  Ton  triture  á  plusieurs  reprises  du  benzoate  de  mercure  avec 
de  1'alcool,  il  y  a  dissociation  du  benzoate,  1'alcool  s'empare  de 
composés  mercuriques  acides  et  laisse  un  produit  de  plus  en  plus 
basique,  1'aclion  suffisammenl  prolongée  aboutilá.  la  mise  eniiberté 
ďoxyde  de  mercure.  La  décomposition  peu  rapide k  froid  est  instan- 
taoéesous  TinQuence  de  la  chaleur. 

Le  procédé  indiqué  par  M.  le  professeur  Gaucher  permet 
ďoblenir  un  produit  se  dissolvant  presque  immédiatement  en 
presence  .  de  chlorure  de  sod  i  um,  en  donnant  une  solution 
neutře. 

Nous  avons  cependant  chercbé  k  le  modifier  pour  les  diverses 
raisons  suivantes  :  1'azotate  mercurique  n'est  pas  un  composé 
oeltement  déíini,  mais  un  mélange  de  produits  complexes  pouvant 
exister  simullanément  dans  la  liqueur  ;  la  solution  de  nitráte  mer- 
curique a  une  réaction  trěs  acide,  et  mise  en  conlact  avec  une  solu- 
tion de  benzoate  de  soude  elle  mettra  en  liberté  une  proportion 
élevée  d 'acide  benzoique  occasionnant  des  lavages  trěs  longs.  (On 
peul,  il  est  vrai,  obvier  en  partie  áce  dernier  inconvénient  en  ne 
dissolvant  Toxydé  de  mercure  que  dans  la  quantité  stric temen  t 
nécessaire  ďacide  azotique.)  Dautre  part,  le  benzoate  de  mercure 
préparé  par  double  décomposition  avec  ťazotate  a  une  trěs  légěre 

(i)  Sur  une  nouvelle  formule  de  solution  injectable  de  benzoate  de  mercure,  par 
M.  E.  Gaucher  (Société  médicale  des  hópitaux,  29  nov.  1901). 

(2}  Benzoate  de  mercure,  par  Ed.  Dksesquelle;  Bulletin  des  Sciences  pharmaco- 
logiques,  1902,  p.  95. 
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teíule  jaun&tre  due  k  Temploi  de  1'acide  azotique;  enGn  nous  avons 
cherché  á  diminuer  la  durée  des  lavages. 

Le  mode  opératoire  que  nous  conseillons  est  le  suivant :  précipiter 
de  l'oxyde  de  mercure  en  versant  peu  á  peu  une  solution  de  sublimé 
dans  une  solution  de  potasse  k  1'alcool,  laver  par  décantation  jus- 
q\xJk  ce  que  les  eaux  de  lavage  ne  précipitent  plus  par  Tazotate 
ďargenť.  Dissoudre  la  bouillie  ďoxyde jaune  obtenue  k  Taide  ďacide 
acétique  dilué.  On  pourrait  de  méme  dissoudre  Toxyde  de  mercure 
á  l'aide  ďacide  lactique  dilué,  mais  á  la  condition  de  faire  bouillir 
au  préalable  pendant  une  demi-heure  1'acide  lactique  étendu  de 
dix  fois  son  poids  ďeau,  afin  de  détruire  les  anhydrides,  acide 
dilactique  et  lactide,  toujours  contenus  dans  1'acide  concentré.  Que 
l'on  emploie  1'acide  acétique  ou  1'acide  lactique,  avoir  soin  ďéviler 
toule  élévation  de  température,  et  n  ajouter  que  la  quantité  ďacide 
nécessaire  k  la  dissolution  de  1'oxyde,  au  besoin  laisser  une  trace 
ďoxyde  non  dissoute,  de  fagon  k  étre  súr  de  n 'avoir  pas  un  exces 
ďacide  dans  la  liqueur. 

Filtrer  et  verser  peu  k  peu  dans  cette  solution  une  solution  de 
benzoate  de  soude  &5  p.  100  environ. 

Laver  le  précipité  k  la  trompe  á  Taide  ďun  enlonnoir  en  porcelaine 
de  BQcbner ;  pour  cela,  essorer  ďabord  soigneusement  le  précipité  sur 
un  disque  en  papier  speciál  placé  dans  l'entonnoir,  puis  le  délayer 
dans  de  Teau  distillée  (opérer  avec  de  l'eau  distillée  froide,  le  benzoate 
de  mercure  étant  légěrement  soluble  dans  1'eau,  et  ďautant  plus 
que  la  température  est  plus  élevée).  Égoutter  k  nouveau  sur  1'enton- 
noir  et  recommencer  plusieurs  fois  1'opération.  Aprěs  avoir  délayé 
et  essoré  le  précipité  quatre  ou  cinq  fois,  les  eaux  de  lavage  sont 
neutřes  au  tournesol.  Cette  faj  on  ďopérer  est  trěs  rapide  et  permet 
de  dessécher  en  grande  partie  le  précipité.  II  ne  reste  plus,  děs  lors, 
qu'á  achever  la  dessiccation  dans  le  vide  au-dessus  de  1'acide  suifurique 
en  étalant  le  benzoate  sur  des  plaques  de  verre  ou  děs  assiettes. 

Le  produit  obtenu  par  le  procédé  que  nous  venons  ďexposer  nous 
a  fourni  á  1'analyse  une  quantité  de  mercure  répondant  trěs  exacte- 
ment  á  la  formule  (C7H502)2Hg  +  H20;  il  renferme  par  conséquent 
43.478  p.  100  de  mercure. 

Lanalyse  pourra  ďailleurs  en  étre  faite  trés  simplement  en  utilisant 
la  méthoílc  cyano-argentimétrique  de  Denigěs.  Pour  cela,  dissoudre  é.  Taide 
rte  chlorurc  de  sodium  i  gramme  de  benzoate  dans  quantité  suffisante  ďeau 
distillée  pour  faire  100  centimětres  cubes.  Dans  un  vaše  k  saturation, 
placer  20  centimětres  cubes  de  cette  liqueur,  40  centimětres  cubes 
ďammoniaque,  10  centimětres  cubes  de  solution  de  cyanure  de  potassium 

(equivalant  á  AgAzO*  r^j,  1  centimetre  cube  ďiodure  de  potassium  íl  -—  et 

50  k  60  centimětres  cubes  ďeau. 
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Vereer  a  1'aide  ďune  burette  graduée,   une  solution  déclme  ďazotate 

N 
ďargent  jusqďá  opalescence.    Soit   9  la    quantité   ďazotate  ďargenl 

N 
employée,  10  — 9-a  représente  la  proportion  ď\g  AzO3  j^  oorrespondant 

au  mercure  de  20  centimětrcs  cubes  de  liqueur.  On  corrige  ce  chiffre  en  le 
multipliant  par  0,96  s'il  est  compris  entre  0  et  5,5,  en  le  multiplinnt 
par  4,04  et  retranchant  0,45  du  résultat  si  ce  chiffre  est  compris  entre  5,5  ct 
9,5.  Le  nouveau  chiffre  obtenu  multiplié  par  0,02  (dix  milliěme  du  poids 
atomiqne  du  mercure)  donnera  la  quantité  de  Hg  renfermée  dans  les 
20  cen  ti  mé  třes  cubes  de  solution  de  benzoate  mis  en  expérience. 

Le  benzoate  de  mercure,  préparé  comme  nous  1'avons  dit  ci- 
dessus,  se  présente  souš  la  formě  ďun  produit  trěs  blanc,  léger  et 
se  dissolvant  instanlanément  et  complětement  en  presence  de  chlo- 
rure  de  sodium  (absence  de  sel  mercureux),  en  donnant  une  solu- 
tion neutře.  La  quantité  de  chlorure  de  sudium  nécessaire  pour 
assurer  la  dissolulion  est  trěs  faible  et  voisine  de  0  gr.  30  pour 
i  gramme  de  benzoate  et  lOOcenlimětres  cubes  ďeau. 

La  solubilisation  du  benzoate  de  mercure  destiné  a  étre  injecté 
peut  se  faire  soit  á  1'aide  de  benzoate  ďammoniaque,  soit  á  laide 
de  chlorure  de  sodium.  Avec  le  benzoate  ďammoniaque  on  devra 
employer  un  sel  neutře  ou  légěrement  alcalin ;  en  général  méme  un 
léger  exces  ďammoniaque  est  nécessaire  pour  assurer  la  dissolulion. 
Notons  en  passant  qďil  est  assez  difíicile  de  préparer  cette  injection, 
car,  si  l'on  opere  á  la  touche  sur  du  papier  de  tournesol  pour  vérifier 
la  réaction  du  benzoate  ďammoniaque,  le  papier  de  tournesol  rougit 
assez  rapidement  méme  avec  un  benzoate  alcalin,  ce  qui  provient 
de  la  dissociation  du  benzoate  ďammoniaque,  une  partie  de  Tam- 
moniaque  se  volatilise  et  laisse  un  benzoate  acide  rougissant  forte- 
ment  le  tournesol.  Enfin  les  injections  de  benzoate  de  mercure  dans 
le  benzoate  ďammoniaque  sont  presque  toujours  trés  douloureuses. 
Avecjuste  raison  M.  le  professeur  Gaucher  conseille  de  dissoudre 
le  benzoate  de  mercure  dans  une  solution  hyperlonique  de  chlorure 
de  sodium,  ce  qui  rend  les  injections  a  peu  pres  indolores.  La  for- 
mule qďil  a  adoptée  est  la  suivante  : 

Benzoate  de  mercure 1  gr. 

Chlorure  de  sodium  pur 2  gr.  50 

Eau  distillée  sterilisée Q.  S.  pour  faire  100  c.c. 

II  est  évident  qďen  opérant  ainsi  la  solution,  il  s'établit  entre  les 
bases  et  les  acides  en  presence  un  équilibre  chimique.  Cette  trans- 
formation  a  fait  critiquer  par  certains  auteurs  Temploi  du  chlorure 
de  sodium  comme  dissolvant  du  benzoate  de  mercure.  A  nolre  avis, 
le  fait  n'a  aucune  imporlance  dans  le  cas  présent,  Tessentiel  est 
ďobtenjr  une  injection  peu  douloureuse,  dont  la  tepeur  en  mercure 
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soit  exactement  connue,  et  donnant  de  bons  résultats  thérapeutiques. 
Une  expérience  déjš,  longue  a  permis  de  constater  qu'il  en  élait 
aiosi  avec  le  benzoate  da  mercure  solubilisó  par  le  chlorure  de 
sodium. 

De  nombreux  essais  ont  été  faits  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Gaucher  avec  le  benzoate  ci-dessus  et  des  échantillons  de 
benzoate  de  diverses  provenances  ou  préparés  par  uq  procédé  dif- 
férent.  II  a  été  constaté  que  1'ÍDJection  de  benzoate,  dont  nous  avons 
exposé  le  mode  de  préparation  et  la  formule,  était  la  moins  doulou- 
reuse  et  donnait  ďexcellents  résultats. 

En  général,  on  utilise  la  solution  au  centiěme  et  a  la  dose  de 
2  centimětres  cubes  par  jour;  dans  certains  cas  on  peut  aller  jusqu'& 
5  centimětres  cubes  sans  inconvénient. 

Disons,  pour  terminer,  que,  si  on  le  veut,  on  pourra  ajouter  á  la 
solution  ci-dessus  un  ou  deux  milligrammes  par  centimetre  cube  de 
benzoate  ou  de  chlorhydrate  de  cocaíne.  II  sera  difficile  de  dépasser 
cette  dose  d  anesthésique,  surtout  en  hiver,  car  il  y  aurait  précipi- 
tation  par  le  mercure  ďune  partie  de  TalcaloYde ;  ďailleurs,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  Tinjection,  telle  quelle,  est  peu  douloureuse 
et  une  trěs  faible  dose  de  cocaíne  suffit  á  la  rendre  indolore. 


Éruption  iodique  retardóe. 
Par  M.  Moty. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  47  ans,  entré  le  9  mars 
á  1'hópital  M.  Saint-Martin,  pour  une  sciatique  gauche  datant  de  5  ans. 
II  est  employé  au  ministére  de  la  marine,  a  fait  un  séjour  de  8  ans  dans  l»»s 
régions  tropicales,  sans  y  eontrarter  de  maladie  et  est  rentré  en  France 
depuis  23  ans. 

II  est  ágc  de  47  ans,  sa  constitution  est  robuste  et  il  ne  se  plaint  que  de  sa 
sciatique.  Traité  par  liodurc  dc  potassium  k  doscs  progressives  (4  á 
42  grammes)  dans  le  servirc  de  M.  le  médecin-major  dc  4re  classc  Boulian. 
il  ressent  une  amélioration  nolable  du  cóté  de  sa  sciatique,  mais  3  jours 
aprěs  la  suppression  brusque  de  liodure,  le  18  avril,  il  accuse  de  vives 
démangeaisons  sur  1'abdomen  oů  Ton  remarque  une  éruption  assoz 
singuliére  qui  s'étend  rapidement  á  tout  le  tronc  et  aux  membres  en  ne 
respectant  que  la  tčte  et  les  extrémités ;  mais  cest  sur  1'abdomen  un  peu 
oběse  qďelle  acquiert  son  plus  complet  développement. 

Elle  est  constituée  par  de  petits  placardslongitudinauxde  2  á5  centimětres 
de  longueur,  irréguliérement  ontlulós,  de  teinte  légěrement  grisálre  et 
bordcs  plus  ou  moins  nettement  par  une  ligne  sinueuse  rose  qui,  k  la 
loupe,  apparalt  comme  une  crevasse  épidermique  á  bords  saillants; 
toute  la  peau  est  při  se,  mais  les  placards  gris,  a  surface  ďapparenco 
pityriasique,  passent  au  premiér  abord  pour  de  la  peau  saine,  et  VuUu- 
de  vergeture  se  présente  a  1'esprit  quand  on  deeouvre  le  maladc. 
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Les  démangeaisons  augmentent  le  soir,  la  marche  les  rend  plus  vives, 
Ic  cootact  du  lit  les  calme.  II  n'y  a  jamais  eu  de  suintement;  le  salicvlale 
de  bismuth  n'a  pas  donné  ďamélioration ;  Tacide  salicylique  en  solution 
alcoolique  produit  une  sensation  de  brúlure  suivie  ďune  accalmie. 

Si  Ton  voulait  classer  anatomiquement  cetle  lésion,  on  pourrait 
en  faire  un  eczéma  iodique  avec  Fischer,  de  Vienne,  ou  méme  un 
pityriasis;  mais  ce  qu'il  y  a  surtout  &  relever  dans  1'observaLion, 
c'est  1'apparition  de  la  maladie  quatre  jours  aprěs  la  cessation  de 
Tiodure. 

Quant  au  prurit,  qui  manque  ordinairement  dans  les  éruptions 
iodiques,  il  s'expliquerait  par  la  nature  de  la  lésion  et  le  terrain 
arlhritique  sur  lequel  elle  évolue. 

Sil  en  est  ainsi,  il  est  á  croire  qu elle  disparallra  rapidement 
souš  rinfluence  des  traitements  (bains-lotions) ;  la  peau  a  déjá 
recouvré  sa  coloration  normále  dans  le  milieu  des  placards. 

Les  urines  sont  normales  et  ne  contiennent  plus  trace  ďiode. 

M.  A.  Fournier.  —  Gette  éruption  a  un  aspect  si  insolite  qu'il  semble  bien 
difficile  de  1'attribuer  a  1'iodure. 


Tertiarisme  prócoce  (chancre  phagédénique  et  perforation  du  voile 

du  palais). 

Par  M.  Ca rle. 

Le  cas  de  tertiarisme  précoce,  présenté  a  la  seance  du  7  de- 
ce mbre  1905,  par  MM.  Gaucher  et  Boisseau,  nťengage  á  faire  con- 
tiaftre  Tobservation  qui  suit,  intéressante  par  son  analogie  avec  la 
precedente  et  par  quelques  considérations  thérapeutiques  qui  en 
découlent. 

Le  5  juin  1905,  je  recois  la  visitě  de  M.  X...,  négociant,  45  ans,  envoyé 
par  un  confrere.  M.  X...  est  porteur,  sur  la  partie  dorsale  du  fourreau, 
ďune  érosion  croúteuse,  classiquement  indurée.  Adénopathie  gauche  de 
grosseur  moyenne.  Le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  simpose.  Les  cir- 
eonstances  me  permettcnt  ďailleurs  une  confrontation.  M.  X...,  marié,  a  une 
maítresse,  laquelle  est  soignée.  pour  une  grosseur  vulvaire,  qualiliéc  par  elle 
de  «  bartholinite  ».  X...  estimant  qďiuie  bartholinite  ne  constitue  pas  un 
empécbement,  a  eu  des  rapports  avec  sa  maítresse  en  avril-mai. 
Je  vois  le  confrere  traitant  la  dáme,  laquelle  est  en  ce  moment  porteur 
duně  roséole,  de  plaques  muqueuses,  etc. ;  la  grosseur  vulvaire  ayant 
été  en  réalité  un  accident  primitif.  X...  na  aucun  antécédent  suspect.  II  est 
marié  depuis  20  ans.  et  sa  femme  n'a  jamais  présenté  rien  de  douteux. 
Leurs  rapports  sont  ďailleurs  suspendus  depuis  longtemps. 

Du  10  juin  au  10  juillet,  je  fais  15  injections  de  benzoate  de  Hg.,  dosées  a 
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soit  exactement  connue,  et  donnant  de  bons  résullals  thérapeuliquee. 
Une  expérience  déjfc  longue  a  permis  de  constater  qu'il  en  était 
aiQsi  avec  le  benzoate  de  mercure  solubilisó  par  le  chlorure  de 
8odium. 

De  nombreux  essais  ont  éié  faits  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Gaucher  avec  le  benzoate  ci-dessus  et  des  échantillons  de 
benzoate  de  diverses  provenances  ou  préparés  par  un  procédé  dif- 
férent.  II  a  été  constaté  que  Tinjection  de  benzoate,  dont  nous  avons 
exposé  le  mode  de  préparation  et  la  formule,  était  la  moins  doulou- 
reuse  et  donnait  ďexcellents  résultats. 

En  général,  on  utilise  la  solution  au  centiěme  et  k  la  dose  de 
2  cen  ti  mě  třes  cubes  par  jour;  dans  certains  cas  on  peut  aller  jusqua 
5  centimétres  cubes  sans  inconvénient. 

Disons,  pour  terminer,  que,  si  on  le  veut,  on  pourra  ajouter  á  la 
solution  ci-dessus  un  ou  deux  milligrammes  par  centimetre  cube  de 
benzoate  ou  de  chlorhydrate  de  cocaine.  II  sera  difficiie  de  dépasser 
cette  dose  d  anesthésique,  surtout  en  hiver,  car  il  y  aurait  précipi- 
tation  par  le  mercure  ďune  partie  de  1'alcalol'de ;  ďailleurs,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  1'injection,  telle  quelle,  est  peu  douloureuse 
et  une  trěs  faible  dose  de  cocaine  suffit  &  la  rendre  indolore. 


Éruptlon  iodique  retardóe. 
Par  M.  Moty. 

Le  sujet  de  cette  observation  cst  un  horame  de  47  ans,  entré  le  9  mars 
a  1'hůpital  M.  Saint-Martin,  pour  une  sciatique  gauebe  datant  de  5  ans. 

11  est  employé  au  ministére  de  la  marine,  a  fait  un  séjour  de  8  ans  dans  les 
régions  tropicales,  sans  y  contrarter  de  maladie  et  est  rentré  en  France 
depuis  23  ans. 

II  est  ágé  de  47  ans,  sa  constitution  est  robuste  et  il  ne  se  plaint  que  de  sa 
sciatique.    Traité   par   liodure    de   potassium  á   doses  progressives   (4  á 

12  grammes)  dans  le  service  de  M.  le  médecin-major  de  ire  classe  Boulian, 
il  ressent  une  amélioration  notable  du  cůté  de  sa  sciatique,  mais  3  jours 
aprés  la  suppression  brusque  de  Tiodure,  le  48  avril,  il  aceuse  de  vives 
démangeaisons  stir  Tabdomen  oů  Ton  remarque  une  érupiion  assez 
singuliére  qui  s'étend  rapidement  k  tout  le  tronc  et  aux  membres  en  ne 
respectant  que  la  téte  et  les  extrémités;  mais  ďest  sur  Iabdomen  un  peu 
obése  qu'elle  acquiert  son  plus  complet  développement. 

Elle  est  constituée  par  de  pěti ts  placards  longitudinaux  de  2  A  5  centimétres 
de  longueur,  irréguliérement  ondulés,  de  teinte  légěrement  grisátre  et 
bordés  plus  ou  moins  nettement  par  une  ligne  sinueuse  rose  qui,  á  la 
loupe,  apparaít  comme  une  crevasse  épidermique  a  bords  saillant*: 
toute  la  peau  est  prise,  mais  les  placards  gris,  á  surface  d^apparenre 
pityriasique,  passent  au  premiér  abord  pour  de  la  peau  samé,  et  lidé- 
de  vergeture  se  présente  k  1'esprit  quand  on  decou>re  le  meladc. 
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Thalmann.  —  Die  Syphilis  und  ihre  Bchandlung  im  Lichte  nevěr  Forschitngen. 
Dresden,  1906. 
—  Eine  neue  Met  hode  der  Queckuilberbehandlung .  Dresden,  1906. 


Nócrologie. 

M.  A.Fournier  annonce  a  la  Société  la  mort  du  professeur  Tarnowsky  ,de  Saint- 
Pétersbourg;  il  rappelle  en  quelques  mots  1'importancc  de  ses  travaux  en 
syphiligraphie  et  nolamment  ses  recherches  sur  la  famille  syphilitique  et  la 
syphilis  binaire. 


Sur  deux  cas  de  gommes  lymphangitiques  ascendantes 
chez  les  lupiques. 

Par  M.    II.    Hallopeau. 

Les  cliniciens  ont,a  juste  litre, séparé  le  lupus  vulgaire  des  aulres 
tuberculides  cutanées  :  il  ďen  a,  ni  les  élémenls  éruplifs,  ni  Tévo- 
lution  ;  il  est  bien  probable  qďil  s'y  produil  une  modification  dans 
ractivité  el  les  geněses  toxiniennes  du  bacil  le  de  Koch,  bien  que  son 
inoculation  puisse  donner  lieu  a  des  tuberculoses  vulgaires.  On  ne 
sauraits'enétonner;  ilestďobservalionquerinoculalionpeutmodifier 
les  caractěres  de  ťagent  infeclieux :  c'est  ainsi  que  les  syphilides 
secondaires,  inoculéesáďautres  sujets,  donnent  lieu  á  laproduclion 
des  chancres  indurés  alors  que,  chez  1'individu  aflfecté,  leur  proliféra- 
tionse  Iraduit  par  1'apparition  ďéléments  semblables  áelles-mémes. 

II  y  a  cependant  des  cas  oú  les  deux  ordres  de  manifestalions  tu- 
berculeuses se  produisent  simultanémentchez  leméme  sujet:  ce  sont 
des  faits  de  cette  nature  qui  ont  amenóen  premiér  lieu  á  reconnaítre 
Torigine  luberculeuse  du  lupus. 

Parm  i  ces  manifestalions  concomitantes  de  tuberculose  vulgaire, 
on  n'a  jusqu'ici  signále  que  rarement  les  gommes  lymphangitiques; 
aussi  croyons-nous  devoir  présenter  á  la  Société  deux  malades  chez 
lesquels  cetle  coíncidence  existe ;  nous  résumerons  ainsi  qďil  suit 
leur  histoire  clinique. 

Le  nommé  F...,  ágé  de  31  ans,  débardeur,  entré  le  9  avril  1900,  salle 
Bažin. 

Les  antécédents  de  ce  malade  se  bornent  á  une  syphilis  contractée  il  y  a 
5  ans ;  aprés  avoir  eu  son  cbancre  ct  la  roséolc,  il  n'a  pas  présenté  ďaccidents 
depuis  2  ans. 

Depuis  8  ans,  il  est  atleint  dun  lupus  du  visage,  á  formě  tubéro-ulcéreuse, 
quidétruit  eniiěrement  le  lobule  dunez  avec  ectropion  bilatéral.  Leséléments 
en  sont  encore  en  activité  sur  les  joues  et  au-dessous  des  oreilles. 

Le  malade  ne  tousse,  ni  ne  crache ;  1'auscultation  du  poumon  ne  révěle 
rien  ďanormal. 
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H  y  a  4  mois,  s'est  ouvert  un  abcés  fistuleux  de  la  fesse  ďorigine 
osseuse. 

II  y  un  an,  a  la  face  interně  de  1'articulation  raétacarpo-phalangienne  du 
gros  orteil  gauche,  le  maladc  a  eu  un  abcés  tuberculeux,  lequel  est  devenu  vé- 
gétant,  et  sur  lequel  M.  Danlos  a  pratiqué  un  raclage;  il  pcrsiste  une 
croůte  qui  tombe  souvent.  Au-dessous,  une  ulcération  á  bords  taillés  k  pic, 
&  fond  végétant,  mesure  environ  3  centimětres  de  largeur  sur  2  centimětres 
de  hauteur. 

A  la  périphérie,  existe  une  petite  ulcération  circinée  du  volume  ďune  len- 
tille  correspondant  á  un  nouveau  foyer. 

U  y  a  2  mois,  se  sont  développées  deux  masses  fluctuantes  du  volume 
ďune  noisette,  1'une  environ  12  millimětres  au-dessus  et  en  dedans  de  la 
grande  ulcération,  1' au  tře,  2  centimětres  plus  haut  sur  ie  dos  du  pied.  La 
pression  faitrendre  un  liquide  purulent,  dans  lequel  un  examen  e  x  tem  poraň  é 
par  la  méthode  de  Ziehl  rťa  décelé  aucun  bacille. 

EHes  ont  le  caractěre  de  gommes  tuberculeuses.  Ces  deux  néoplasies  sont 
survenues  spontanément. 

Adénopathie  au  triangle  de  Scarpa  correspondant,  ne  suppurant  pas. 

La  nommée  G...,  ágée  de42  ans,  estatteinte  de  lupus  depuis  1'áge  de  14  ans: 
á  cette  époque,  cíle  a  eu  du  coryza,  puis,  le  lupus  est  apparu  a  la  face,  sur  la 
narine  droite,  et  de  lá  s'est  étendu  a  toute  la  face. 

A  peuprěsá  la  méme  époque,  lamalade  a  eu  une  suppuration  de  l'articu_ 
lation  de  la  lre  avec  la  2e  phalange  du  médius  gauche ;  cette  suppuration  a 
duré  4  ou  5  ans;  1'arthropathie  a  guéri  par  ankylose. 

A  la  suitě  de  cette  affection  est  apparu  un  lupus  du  dos  de  la  main. 

En  1888,  des  lésions  laryngées  ont  nécesslté  une  trachéotomie,  et  la  malade 
porte  encore  une  canule. 

Depuis  2  mois,  sont  survenues  de  petites  gommes,  s'étageant  depuis  le 
lupus  du  dos  de  la  main  jusqďau  pli  du  čoude  et  sur  lesquclles  nous  désirons 
attirer  Tattention. 

État  actuel,  3  juin.  Le  lupus  a  envahi  toute  la  face. 

On  trouve  également  des  lésions  lupiques  sur  la  face  externě  du  čoude 
droit,  sur  la  face  antérieure  de  1'avant-bras  droit,  sur  1'épaule  gauche  et  au  pli 
du  čoude  gauche. 

Le  médius,  &  gauche,  est  maintenu  en  flexion  forcée  de  la  deuxiéme  pha- 
lange sur  la  premiére  par  une  ankylose  remontánt  &  Tadolescence  et  due 
▼raisemblablement  á  de  1'ostéo-arthrite  tuberculeuse. 

A  la  suitě  de  cette  affection,  est  apparue  une  plaque  de  lupus  sur  le  dos  de 
la  main  que  Ton  constate  a  1'heure  actuelle.  Située  au-dessus  des  articulations 
des  trois  doigts  médians,  elle  gagne  un  peu  sur  la  face  dorsale  du  médius, 
s'étendant  au  dos  de  la  main  sur  une  hauteur  de  4  centimětres  environ  et 
une  largeur  de  6  &8  centimétres. 

Dece  lupus  partent  une  série  de  petites  gommes  qui  remontent  jusquau  ni- 
veau  du  pli  du  čoude  en  suivant  un  trajet  régulier.  Au  nombre  de  8,  elles 
8'étagent  depuis  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  sur  le  dos  du  méta- 
carpien  et  au-dessus  de  1'apophyse  styloíde  du  cubitus. 

Ces  éléments  se  retrouvent  á  différents  stades  : 
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1°  Nodule  forte  ment  saillanta  pourtour  légěrementérythémateux,arrondi, 
ayantun  centre  ulcéré  et  des  contours  finement  découpés;  le  fond,  jaun&tre, 
est  légérement  suintant. 

Le  bord  est  fortement  induré;  au  pourtour  existe  une  légére  collerette 
desquamative;  tout  le  nodule  est  mobile  avec  la  peau.1 

2°  Le  nodule  s'est  aplati,  Tulcération  est  recouverte  ďune  croůtelle  jau- 
n&tre entourée  ďune  collerette  de  desquamation. 

3°  Element  non  ulcéré :  méme  nodule  arrondi,  induré,  mobile  avec  lapeau, 
entouré  ďune  desquamation  jaun&tre. 

4°  Souš  la  peau  et  dans  son  épaisseur  on  retrouve  un  petit  nodule  induré, 
faisant  une  légěre  saillie;  la  peau  est  &  ce  niveau  un  pcu  plus  lisse  et  luisante. 

5°  Lorsque  1'on  palpe  la  region  du  pli  du  čoude,  on  trouve  dans  le  pro- 
longement  de  cette  traínée  2  petits  nodules  roulant  souš  le  doigt  mais  ne 
provoquant  aucune  saillie  de  la  peau. 

Sur  la  face  antérieure  de  lavant-bras  et  continuant  le  trajet  de  la  traínée 
gommeuse  suivant  une  ligne  qui  gagne  en  spirále  le  pli  du  čoude,  on  trouve 
un  placard  érythémateux  souš  lequel  roulent  4  ou  5  petits  čléments  sem- 
blables  faisant  une  légěre  saillie. 

Ces  éléments  ne  sont  pas  douloureux,  sauf  lorsquils marcbent  verš  la  sup- 
puration.  L'un  ďeux,  présentant  une  certaine  mollesse  rappelant  la  fluctua- 
tion,  a  pu  étre  ponctionné  &  la  seringue  de  Pravaz,  il  a  donné  une  goutte  de 
liquide  purulent  mal  lié  rappelant  le  pus  des  abcés  froids.  Un  examen 
extemporané  par  la  méthode  de  Ziehl  n'a  permis  ďy  trouver  aucun 
bacille. 

II  y  a  un  trés  petit  ganglion  axillaire.  A  Tauscultation,  Ton  per^oit  une 
expiration  prolongée  au  sominet  droit  et  des  craqueraents  humides  au 
sommct  gauche  (4). 

Cette  étude  va  étre  complétée  par  la  recherche  comparalive  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  lésions  lupiques  et  les  lésions  gommeuses 
etpar  leur  inoculalion  a  des  cobayes.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  remar- 
quable  de  voir  deux  modes  ďaction  tout  a  fait  distincts  du  bacille 
de  Koch  se  produire  simultanément  chez  les  mémes  sujets. 

Nous  ferons  remarquer  ďailleurs  que  chez  la  nommée  G...,  děs 
le  debut  de  sou  infection,  des  arlhropathies  sont  venues  donner  le 
témoignage  qďil  ne  s'agissait  pas  seulement  de  lésions  lupiques. 

II  semble  bien  quece  soitexclusivement  la  localisation  du  microbe 
dans  le  milieu  dermique  qui  soit  la  cause  descaraclěres  particuliers 
qui  appartiennent  au  lupus  :  si,  en  eíTet,  chez  nos  deux  malades,  la 
peau  est  altérée  du  fait  des  productions  gommeuses,  ces  lésions  té- 
gumentaires  peuvent  étre  considérées  comme  surtout  passives  et 
consécutives  au  transport,  par  la  voie  des  lymphatiques  sous-cutanés, 
des  bacilles  de  Koch. 

II  semble  bien  aussi  que  ces  bacilles  perdent  dans  le  tégument 
externě  une  partie  de  leur  activité,  car  leurs  manifestalions  conco- 

(I)  Ces  observations  ont  6té  recueillies  par  M.  Boudet,  interně  du  service. 


SEANCE  DU  JEUD1  7  JUIN  1906  347 

mitaotes  dans  divers  organes  présenlent  un  caractěre  de  bénignité  : 
en  effet,  la  nommée  G...  est  atieinte  depuis  plus  de  18  ans  ďune 
tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  et  nous  avons  vu  que  les 
signes  stéthoscopiques  sont  encore  peu  prononcés  chez  elle;  de 
méme  sesarthropathiesremontentá  une  dáte  trěsancienneet  ellesne 
s  accompagnent  pas  de  suppurations. 

M.  Danlos.  —  Si  j'ai  bien  compris  ce  que  vient  dc  dire  M.  Hallopeau,  il  cn 
résulterait  que,  ďaprés  lui,  les  plaques  muqueuses  sont  réinoculables  au 
portem*;  c'est  lá,  j'ose  le  dire,  une  proposition  révolutionnaire. 

M.  Fournier.  —  M.  Hallopeau  a-t-il  quelques  faits  expérimentaux  á  Tappui 
de  son  hypothěse?  Si  oui,  nous  demandons  á  les  connaitre;  sinon.  je  nťen 
tíens  aux  résultats  invariablement  négatifs  des  auto-inoculations  des  plaques 
muqueuses.  Aprés  les  innombrables  tentatives  de  Ricord,  de  moi-raéme,  et 
de  tant  ďautres  avant  nous  et  depuis,  nous  pensions  qu'il  était  définitívement 
établi  que  les  plaques  muqueuses  ne  sont  jamais  réinoculables  au  sujet  qui 
en  est  atteint.  M.  Hallopeau  serait-il  ďun  avis  contraire? 

M.  Hallopeau.  —  Dans  diverses  publications,  et  en  particulier  dans  un  article 
du  XIX*  fascicule  du  musée  de  1'hópital  Saint-Louis,  intitulé  Des  syphilides 
papulo-tuberculeuscs  a  progrcssion  excentrique,  dans  un  mémoire  du  Jubile- 
schrift  de  Neumann  sur  les  proliférations  locales  dans  les  maladies  infec- 
tieuses,  dans  le  traité  de  dermatologie  que  j'ai  publié  avec  M.  Leredde,  dans 
diverses  présentations  a  notre  Société  et,  l'an  passé,  dans  une  communication 
au  Congrés  de  Liége,  reproduite  dans  le  Journal  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  sur  les  proliférations  locales  in  šitu  et  á  distance  de  Vagent 
infectieux  de  la  syphilis  pendant  toute  la  durěe  de  son  évolutiori,  je  me  suis 
eflbrcé  ďétablir  que  ces  proliférations  locales  dominent  toute  Tévolution  des 
proccssus  sjphilitiques  et  qďelles  méritent  le  nom  ďintra-inoculations. 

On  ne  peut.  en  particulier,  concevoir  autrement,  ďune  part,  la  produc- 
tion  autour  du  chancre  induré  dans  une  sphěre  ďaction  qui  atteint  15  cen- 
timétres  de  rayon,  de  syphilomes  seeondaires  beaucoup  plus  volumineux  et 
témoignant  ďune  virulcnce  plus  grande  que  les  éruptions  concomitantes  de 
roséole  ou  de  papules  sur  les  autres  parties  de  la  surface  cutanée ;  nous 
avons  admis  que  les  éléments  infectieux  du  chancre  se  propagent  directe- 
ment  dans  ces  régions  voisines,  par  1'intermédiaire,  soit  des  interstices  du 
tissuconjonctifjsoitpar  les  lymphatiques :  la  dénomination  ďintra-inoculation 
que  nous  avons  adoptéc  depuis  plus  de  10  ans  ne  convient-elle  pas  pour  desi- 
gnér ces  phénoménes? 

De  méme,  ultérieurement,  l'on  voit  des  tubercules  saillants  ct  volumineux 
se  développer  en  un  ou  plusieurs  points  de  la  surface  cutanée  et  étre  suivis 
de  1'apparition,  dans  leur  voisinage  immédiat,  alors  que  les  autres  parties 
restent  indemnes,  ďéléments  généralement  moins  développés  :  n'y  a-t-il  pas, 
en  toute  evidence,  multiplication,  ct  transport  dans  le  voisinage  immédiat, 
des  tréponémas,  n'est-ce  pas  lá  une  intra-inoculation  ? 

La  méme  considération  s'applique  aux  syphilides  serpigineuses,  aux 
gommes  et  nous  avons  tendance  á  rapporter  a  ce  méme  proccssus  la  mutil- 
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nécessaire.  En  résumé,  la  tuberculose  est  presque  toujours  locale ;  la  syphilis 
est  toujours  généralisée  ďemblée. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  le  vif  regret  de  ne  pas  me  trouver  ďaccord,  á  cet 
égard,  avec  M.  Gaucher.  Suivant  moi,  la  généralisation  de  Pinfection  par  le 
tréponéma  n'est  que  passagěre  :  elle  répond  a  la  roséole  ei  aux  autres 
maní  festa  tions  disséminées  děla  periodě  secondaire;  raais  bientót,  au  boutde 
quelques  semaines,  le  sang  redevient  indemne  et  la  maladie  n'est  plus  cons- 
tituée  que  par  un  certain  norabre  de  foyers  parasitaires  en  áctivité  ou 
latents,  dou  Timportancc  capitale  du  traitement  local  dans  touš  les  syphi- 
Iomes. 

Une  observation  attentive  permet  de  constater  dés  les  premiéres  manifes- 
tations  secondaires,  la  prolifération  locale  ďéléments  éruptifs :  il  ne  s'agit 
donc  pas  de  mani  festa  tions  purement  toxiniennes.  Je  me  suis  efforcé  de 
mettre  ce  fait  en  evidence  dans  le  mémoirc  sur  les  substances  toxiques  dans 
la  syphilis,  que  j'ai  comrauniqué  en  1904  au  Congrés  de  Berlin.  Constam- 
ment  la  propagation  du  syphilome  est  due  a  la  raultiplication  et  aux  intra- 
inoculations  du  tréponéma. 

Dautre  part,  je  raaintiens  intégralement,  malgré  les  objections  qui  m'ont 
été  opposées,  le  bicn-fondé  de  rinterprétation  que  j'ai  donnée  de  mes  obser- 
vations.  Le  seul  fait  communa  la  tuberculose  etala  syphilis  que  j'ai  signále, 
cest  que  le  contage  modifíé  souš  la  formě,  ďunc  part,  de  lupus,  ďautre  part 
de  syphilome  secondaire,  cesse  de  présenter,  lorsqu'il  est  inoculé  a  un  sujet 
indemne,  cette  modiíication  et  donne  lieu,  dans  le  premiér  cas,  a  une  tuber- 
culose vulgaire.  dans  le  second  a  un  chanere  induré :  ce  sont  lá  des  faits  et 
non  des  hypothéses. 


Guérison  ďune  alopócie  lépreuse. 

Par  M.  Hallopeau. 

Danslaséance  de  marsTnous  avons  présentéálaSociété  ce  malade, 
atteint,  depuis  quelques  jours,  ďune  alopécie  serpigineuse  k  carac- 
iěres  loul  parliculiers  des  deux  régions  temporo-pariétales ;  or  vous 
pouvez  constater  qu'il  ďen  reste  aujourďhui  pour  ainsi  dire  pas  de 
traces:  tout  au  plus  peul-on  remarquer,  par  places,  un  trés  léger 
éclaircisseuient  de  la  chevelure. 

La  sensibililé  est  intacte  dans  les  parties  qui  ont  été  atteintes. 

Cest  lá  un  fait  qui,  á  notre  connaissance,  navait  pas  encore  élé 
signále.  Nous  ne  saurions  dire  quelle  a  été  la  pathogénie  de  cette 
maoifestation  lépreuse  :  s'agit-il  ďune  trophonévrose  ?  ou  ďun 
léprome  trés  pále  qui  nous  aurait  échappé  malgré  un  examen  des 
plus  minutieux,  en  raison  de  ladifficulté  que  présente  au  cuir  chevelu 
la  constatation  des  changements  de  couleur  ?  II  nous  est  impossible 
de  trancher  la  question  et  nous  devons  nous  borner  á  signaler  le  fait 
clinique. 


318  S0C1ÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE    ET   DE    SYPHILIGRAPHIE 

plication  des  nčoplasies  ulcéreuses  dans  la  region  vulvairc  plutót  quau 
simple  défaut  de  précautions  hjgiéniques. 

Ces  phénoménes  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la  multiplication  et  le 
transport  á  distance  des  tréponémas  :  il  est  impossible  de  trouver  une  autre 
interprétation  de  ces  faits  dont  la  découverte  ďHoffmann  et  Schaudinn  est 
venue  confirmer  la  portée  et  le  mode  de  production. 

M.  A.  Fournier  nťoppose  les  résultats  négatifs  des  inoculations  des  pro- 
duits  spécifiques  au  sujet  infecté  :  suivant  nous,  ils  prouvent  seulement  que 
Texpérimentateur  n'a  pu  jusquici  réaliser  les  conditions  dans  lcsquelles  se 
produisent  ces  inoculations  au  sein  de  1'organisme.  Je  suis  obligé  de  main- 
tenir  que  mon  interprétation  explique  touš  les  faits  constatés  par  Tobserva- 
tion  clinique  et  que  seule  elle  peut  les  expliquer. 

M.  Darier.  —  La  communication  de  M.  Hallopeau  soulěve  trop  de  pro- 
blémes  divers  pour  quon  puisse  la  diseuter  dans  son  ensemble.  D'ailleurs 
les  idées  qui  j  sont  exprimées  ont  le  caractérc  de  simples  hjpothéses  sans 
base  expérimentale ;  j'en  retiendrai  seulement  quelques-unes  pour  les  com- 
parer  aux  faits  mis  en  evidence  par  lexpérimcntation.  Tout ďabord le  paral- 
lěle  que  veut  ctablir  M.  Hallopeau  entre  la  tuberculose  et  la  sjphilis  n  est 
pasjustifié;  la  sjphilis  produit  toujours  rimmunité:  or  il  n'est  pas  du  tout 
prouvé  qu'il  en  soit  de  měme  pour  la  tuberculose  :  quand  on  inocule  du 
bacil  le  de  Kocb  a  un  animal  déjá  tuberculeux,  il  est  impossible  de  prévoir 
les  conséquences  de  cette  inoculation,  mais  en  regle,  les  résultats  en  sont 
positifs.  II  j  a  donc  entre  les  deux  maladies  un  con traste  fondamental. 

En  second  lieu,  M.  Hallopeau  admet  que  les  germes  du  lupus  sont  tou- 
jours atténués.  Que  nous  enseigne  a  ce  point  de  vue  1'expérience  ?  Si  Ton 
inocule  a  Tanimal  le  plus  sensible,  c'est-a-dire  au  cobaje,  un  fragment  de  tissu 
lupique  en  se  mettant  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  c'est-á-dire  en 
prenant  une  quantité  relativement  considérable,  au  moins  un  gramme,  de 
tissu  lupique,  et  en  évitant  toute  précaution  antiseptiquc  excessive,  dans  la 
moitié  des  cas  le  résultat  est  négatif.  —  Mais  quand  1'inoculation  réussit, 
la  maladie  qui  en  résulte  est  tantót  trěs  atténuée,  tantót  virulente,  alors  que 
le  virus  provenait  de  la  méme  source,  ou  s'il  provenait  de  deux  lupus  diffé- 
rents,  sans  qu'il  soit  possible  ďétablir  un  rapport  entre  1'évolution  de  Finfec- 
tion  expérimentale,  et  les  caractéres  cliniques  de  la  lésion  ďoů  provenait  le 
virus  inocule. 

Voilá  quelques-uns  des  faits  démontrés  par  Texpérience ;  ils  ne  justifíent 
pas,  nous  semble-t-il,  les  bypothěses  de  M.  Hallopeau. 

M.  Gauč  her.  —  Lerapprochemcntque  fait  M.  Hallopeau  entre  la  sjphilis  et 
la  tuberculose  est  diflicile  a  admettre :  le  caractére  essentiel  de  la  syphilis  est 
de  conférer  rimmunité  ;  en  debors  donc  de  1'accident  primitif  et  de  ceux  qui 
peuvent  se  produire  par  réinoculation  avant  que  rimmunité  soit  établie,  il 
n'j  a  pas  de  sjphilides  locales,  il  n'y  a  que  des  mani festa tions  locales  ďune 
infection  generále.  Au  contraire,  la  tuberculose  est  une  maladie  locale;  les 
inoculations  successives  au  méme  individu,  a  quelque  phase  de  1'évolution 
qďon  les  pratique,  sont  toujours  positives.  Ces  divers  fojers  peuvent 
évoluer,  chacun  pour  son  compte,  sans  qu'il  y  ait  entre  eux  aucun  rapport 
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nécessaire.  En  résumé,  la  tuberculose  est  presque  toujours  locale ;  la  syphilis 
est  toujours  généralisée  ďemblée. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  le  vif  regret  de  ne  pas  me  trouver  ďaccord,  a  cet 
égard,  avec  M.  Gaucher.  Suivant  moi,  la  généralisation  de  1'infection  par  le 
tréponéma  n'cst  que  passagére  :  elle  répond  a  la  roséole  et  aux  autres 
manifestations  dissérainées  de  la  periodě  secondaire ;  mais  bientót,  au  bout  de 
quelques  semaines,  le  sang  redevient  indemne  et  la  maladie  n'est  plus  cons- 
tituée  que  par  un  certain  nombre  de  foyers  parasitaires  en  áctivité  ou 
lalents,  d*oú  rimportance  capitale  du  traitement  local  dans  touš  les  syphi- 
lomes. 

Une  observation  attentive  perraet  de  constater  děs  les  premiěres  manifes- 
tations secondaires,  la  prolifération  locale  ďéléments  éruptifs :  il  ne  s'agit 
donc  pas  de  manifestations  purement  toxiniennes.  Je  mc  suis  eflbrcé  de 
meltre  ce  fait  en  evidence  dans  le  mémoirc  sur  les  substances  toxiques  dans 
la  syphilis,  que  j*ai  communiqué  en  1904  au  Congrés  de  Berlin.  Constam- 
ment  la  propagation  du  syphilome  est  due  á  la  multiplication  et  aux  intra- 
inoculations  du  tréponéma. 

D'autre  part,  je  maintiens  intégralement,  malgré  les  objections  qui  nťont 
été  opposées,  le  bien-fondé  de  Tinterprétation  que  j'ai  donnée  de  mes  obser- 
vations.  Le  seul  fait  communa  la  tuberculose  etála  syphilis  que  j'ai  signále, 
c'est  que  le  contage  modifié  souš  la  formě,  ďune  part,  de  lupus,  ďautre  part 
de  syphilome  secondaire,  cesse  de  présenter,  lorsqďil  est  inoculé  á  un  sujet 
indemne,  cette  modifícation  et  donne  lieu,  dans  le  premiér  cas,  á  une  tuber- 
culose vulgaire.  dans  le  second  á  un  chancre  induré :  ce  sont  la  des  faits  et 
non  des  hypothěses. 


Guérison  ďune  alopócie  lepreuse. 
Par  M.  Hallopeau. 

Dans  la  seance  de  mars.  nous  avons  présentéálaSociété  ce  malade, 
atteint,  depuis  quelques  jours,  ďune  alopécie  serpigineuse  &  carac- 
těres  loul  particuliers  des  deux  régions  temporo-pariétales;  or  vous 
pouvez  constater  qu'il  n'en  reste  aujourďhui  pour  ainsi  dire  pas  de 
traces:  tout  au  plus  peut-on  remarquer,  par  places,  un  trés  léger 
éclaircissement  de  la  chevelure. 

La  sensibililé  est  intacle  dans  les  parties  qui  ont  été  atteintes. 

Cest  lá  un  fait  qui,  á  notre  connaissance,  n'avait  pas  encore  élé 
signále.  Nous  ne  saurions  dire  quelle  a  été  la  pathogénie  de  cette 
manifestation  lépreuse  :  s'agit-il  ďune  trophonévrose  ?  ou  ďun 
léprome  trěs  pále  qui  nous  aurait  échappé  malgré  un  examen  des 
plus  minutieux,  en  raison  de  ladifficulté  que  présenle  au  cuir  chevelu 
la  constatation  des  changements  de  couleur?  II  nous  est  impossible 
de  trancher  la  question  etnous  devons  nous  borner  á  signaler  le  fait 
clinique. 
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8ur  un  nouveau  oas  ďiodiame   végétant. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Mace  ds  Lépinay. 

L'un  de  dous  a  fait  connaítre  ea  1888  une  formě  végétante  et 
atrophique  depemphigus  iodique ;  il  a  montré  que,  chez  des  sujete 
prédisposés,  ces  éruptions  bulleuses  ďorigine  iodique  peuvent  laisser 
á  leur  suitě  des  cicatrices  indélébiles  et  s'accompagner  ďun  travail 
de  prolifération  conjonctive  et  épithéliale  qui  se  traduit  par  la  pro- 
duction  de  végétations  ordinairement  disposées  en  cercles  et  assez 
analogues  aux  condylomes  vénériens. 

On  sait  ď  au  tře  part  que  le  bromure  de  potassium  donne  lieu,  éga- 
lemeot  chez  des  individus  prédisposés,  &  la  production  ďéruptions 
tubéreuses. 

Le  malade  que  nous  avons  1'honneur  de  vous  préseuter  absorbe, 
depuis  de  longues  années,  des  quantités  notables  de  ces  deux  sels. 
Nous  croyons  devoir  signaler  les  cicatrices  végétanles  dont  il  est 
atteint,  en  raison  de  Wr  grande  rareté  et  de  la  difficulté  que  pré- 
senteleur  interprétation  pathogénique. 

Lenommé  D...,  Victor,  ágé  73ans,  confiseur,  entre  a  1'hópital,  salle  Bažin, 
n°  32,  le  29  mai  1906,  pour  des  accidents  cutanés  remontant  a  2  mois. 

En  Tinterrogeant,  on  apprend  que  le  malade  a  été  épileptique  de  44  a 
20  ans;  il  n'a  pas  eu  de  syphilis;  il  ne  boit  guére. 

II  a  eu  une  fracture  de  jambe,  il  y  a  20  ans;  du  méme  cóté,  une  phlébite, 
il  y  a  45  ans.  Cest  á  peu  pres  a  cette  époque  quun  pharmacien  lui  dit  de 
prendre  du  KBr  et  du  KI,  á  la  dose  de  0*r,75  de  KI,  et  2  grammes  de  KBr 
par  jour.  Depuis  cette  époque  il  n'a  jamais  cessé  ces  médicaments. 

II  y  a  un  an  environ,  il  eut  quelques  boutons  sur  le  nez,  puis  sur  la  face, 
la  téte  et  les  épaules.  L'éruption  důra  8  á  40  jours  seulement,  et  disparut 
sans  traitement. 

A  Páques  dernier,  il  souffrit  de  nouveau  de  la  jambe  gauche.  Le  pharma- 
cien lui  fit  prendre  de  la  levure  de  biére.  A  cette  époque  Téruption  recom- 
menca  sur  la  figuře.  II  observa,  dit-il,  sur  le  nez,  sur  le  front,  de  petits  boutons 
rouges  qui  crevěrent  et  laissěrent,  á  leur  pláce,  une  cicatrice.  L'éruption  se 
généralisaensuite.  En  méme  temps  les  conjonctives  s'enflamměrent  et  il  sur- 
vint  un  écoulement  nasál.  D...  se  décida  alors  á  interrompre  Tusage  du  bro- 
mure et  de  Tiodure. 

Actuellement,  Téruption  est  surtout  reraarquable  sur  la  face. 

On  voit,  en  effet,  sur  la  pai^tie  inférieure  du  dos  du  nez,  débordant  de 
chaque  cóté  et  empiétant  sur  la  partie  voisine  de  la  joue,  des  saillies  végé- 
tantes  de  la  peau,  saillies  en  partie  íiliformes,  atteignant  jusqďá  6  mil  li  mě  třes 
de  longueur  alors  que  leur  épaisseur  varie  de  4  á  4  millimětres.  Dautres 
sont  sessiles,  et  ďapparence  verruqueuse. 

Ces  végétations  occupent  toute  la  partie  mediáne  du  dos  du  nez,  sa  partie 
latérale  gauche  et  la  partie  voisine  de  la  joue,  ainsi  que  Taile  du  nez 
correspondante.  Elles  sont,  par  places,  disposées  en  séries  curvilignes.  Gertaines 
ďentre  elles  ont  un  aspect  rocheux.  Ces  saillies  sont  confluentes  :  celles  de  la 
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joue  forment  une  bandě  au-dessus  du  pli  naso-jugal,  disposée  transversalement 
et  de  dedans  en  dehors,  de  10  á  15  millimětres  de  haut,  sur  4  centimětres 
transversalement. 

Le  cóté  droit  du  lobule  et  de  1'aile  du  nez  est  parsemé  de  végétations  dont 
le  volume  varie  de  celui  ďun  grain  de  millet  á  celui  ďun  grain  de  chénevis, 
disposées  en  ligne  saillante. 

Sur  la  joue  droite,  on  observe  des  végétations  analogues  formant  placard. 
Certaines  sont  pédiculées.  L'une  ďelles  a  l'aspect  ďun  fer  a  cheval,  dont  la 
base  repose  sur  la  surface  végétante,  son  contour  est  libře,  en  saillie  sur  la 
joue,  et  sa  partie  centrále  est  le  siěge  ďun  oři  fiče.  Cette  saillie,  de  1  milli- 
mětre  de  hauteur,  est  translucide,  avec  coloration  rosée,  presque  hémor- 
rhagique. 

Les  autres  végétations  de  la  méme  region  sont  la  plupart  sessiles,  avec 
croútelles 

Les  placards,  á  cóté  des  saillies,  ont  des  parties  ďaspect  cicatriciel :  par 
exemple,  tout  le  lobule  du  nez  est  décoloré ;  il  existe  aussi  de  petites  saillies 
achromiques. 

Des  groupes  de  végétations  sessiles  sont  disséminés  sur  les  autres  parties 
du  visage :  on  en  voit  8  sur  la  joue  droite ;  ďautres  sur  le  front,  au-dessus 
des  sourcils;  quelques-unes  sur  la  joue  gauche.  Touš  ces  placards  sont  en 
partie  végétants,  en  partie  cicatriciels,  les  parties  affaissées  étant  centrales, 
les  végétantes,  périphériques. 

De  mémes  trafnées  végétantes,  avec  saillies  pédiculées,  forment  un  placard 
de  plusieurs  centimětres  de  longueur,  dans  le  sillon  rétro-auriculaire  droit 
quelles  intéressent  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étenduc. 

Dans  le  cuir  chevelu,  on  voit  des  cicatrices,  grandes  comme  une  piěce 
de  0  fr.  50  a  1  franc,  réguliěrement  déprimées,  colorées  en  rose  pAle  á  leur 
partie  centrále,  rappelant  1'aspect  ďun  lupus  érythémateux.  Un  petit  nom- 
bre  ďentre  elles  sont  surmontées  de  petites  saillies. 

Le  malade  afílrme  que  le  debut  de  toutes  ces  lésions  s'est  fait  par  des 
bulles,  qui  se  sont  rompues,  avec  écoulement  de  liquide. 

Sur  le  dos,  les  cicatrices  varient  du  volume  ďun  grain  de  millet  a  celui 
ďune  petite  amande.  Ovalaires,  déprimées  dans  leur  partie  centrále,  remar- 
quables  par  leur  coloration  rose  brunátre,  elles  ne  disparaissent  pas  souš 
la  pression  du  doigt.  Un  petit  nombre  ďentre  elles  sont  décolorées,  quel- 
ques-unes sont  arrondies ;  leurs  dimensions  sont  environ  celles  ďuue  piéce 
de  Ofr.  50.  Quelques-unes,  en  potit  nombre,  sont  végétantes  On  les  trouve 
sur  les  épaules;  Tuně  ďelles,  sur  le  bras  gauche,  est  recouverte  ďune 
croúte.  Le  malade  dit  que  toutes  ont  été  croůteuses  au  debut.  Les  bords  sont 
plus  pigmentés  que  la  partie  centrále,  sur  un  certain  nombre  ďentre  elles. 

L'éruption  a  été  abondante  sur  les  mains;  il  ďen  reste  plus  que  des  macules 
et  quelques  cicatrices  verruqueuses,  de  formě  arrondie.  Elles  sout  plus 
nombreuses  dans  les  paumes  des  mains. 

II  nenous  parait  pas  douteux  qiťil  ne  s'agisse  la  ďune  dermatose 
ďorigine  médicamenteuse  ;  le  malade  a  fait  un  abus  considérable, 
depuis  de  longues  années,  de  son  mélange  ďiodure  et  bromure ; 
comme  chez  notre  premiér  sujet,  ťintolérance  ne  s'est  établie  que 
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trés  tardivement  et  na  pris  que  dans  ces  derniers  temps  un  carac- 
těre  grave.  II  y  a  quinze  ans,  en  efTet,  qu'il  absorbe  constammentles 
médicaments,  et  c'est  Tan  passé  seulement  qu'il  a  commencé  á  avoir 
quelques  boutons,  ďabord  fugaces  ;  c'est  depuis  deux  mois  que  sont 
survenues  les  altéralions  sur  lesquelles  nous  désirons  appeler 
Tattention. 

Le  diagnostic  n'est  pas  douteux  :  Ni  dans  la  tuberculose  verru- 
queuse,  ni  dans  le  pemphigus  végétant  de  Neumann,  ni  dans  notre 
dermatite  pusluleuse  et  végétanle  á  progression  excentrique,  on 
n'observe  ces  végétationsfíliformes  entourantdessurfacesdéprimées. 

Laseule  difficulté  est  de  savoir  s'il  faut  incriminer  1'iodure  ou  le 
bromure.  Le  meilleur  moyen  de  juger  la  question  serait  ďadminis- 
trer  isolément  chacun  des  deux  médicaments;  mais  nous  ne  nous 
croyons  pas  en  droit  de  le  faire  :  en  effet,  notre  malade  de  1888  a 
été  atteint,  lors  de  Tuně  de  ses  poussées  iodiques,  ďune  manifes- 
tation  oculaire  qui  la  rendu  aveugle;  on  pourrait  craindre  chez 
celui-ci  une  semblable  localisation.  Nous  devons  dire  ďailleurs  que 
les  végétations  présentent  chez  lui  une  telle  ressemblance  avec  celles 
du  malade  de  1888,  un  moulage  de  Bare l ta  nous  en  fournit  le  témoi- 
gnage,  que  nous  n'hésitonspas  a  les  ranger  souš  la  méme  étiquette  ; 
dans  les  cas  ďéruptions  bromiques,  on  voit  surlout  des  masses 
tubéreuses  et  fongueuses  qui  diffěrent  trěs  notablement  des  végéta- 
tions fíliformes  que  nous  avons  souš  les  yeux. 

Cette  réaction  iodique  est  des  plus  exceptionnelles;  elle  ne  parait 
se  produire  qu'en  verlu  ďune  idiosyncrasie  mise  en  éveil  par  un 
abus  trěs  prolongé  du  médicament. 

M.  Moty.  —  Je  rappelle  que  le  malade  quej'ai  présenté  dans  notre  derniěre 
seance  pour  manifestations  iodiques  cutanées,  avait  vu  ses  accidents  survenir 
4jours  aprés  la  cessation  du traitement ;  j'ajoute  que  sa  lésion,  assez  difficilea 
classer  au  premiér  abord,  a  pris  peu  á  peu  la  formě  ďun  pityriasis  chronique 
généralisé  plus  prononcé  aux  membres  inférieurs,  et  avec  desquamation 
furfuracée  trěs  abondante.  —  Je  compte  le  représenter  dans  une  de  nos 
prochaines  séances,  mais  je  notě  děs  aujourďhui,  que,  chez  lui  comme  chez 
le  malade  de  M.  Hallopeau,  les  accidents  ont  été  tardifs. 

M.  AI.  Renault.  —  Je  désire  ajouter  quelques  mots  au  sujet  du  malade  de 
d888  auquel  M.  Hallopeau  vient  de  faire  allusion;  c'est  moi  en  efTet  qui 
soignais  a  cette  époque  ce  malade  syphilitique  avéré.  11  prenait  de  1'iodure 
depuis  longtemps;  et  comme  il  présentait  des  manifestations  cutanées 
rebelles,  je  lui  avais  continué  ce  traitement ;  —  Téruption  ne  se  modifíant 
pas,  je  1'avais  supprimé  pour  le  rétablir  quelquc  temps  aprés,  sur  ies 
instances  du  malade  qui  n'était  toujours  pas  guéri ;  c'est  á  ce  moment  que 
se  produisirent  sur  les  cornées  des  bulles  pemphigoídes  qui  entraíněrent  la 
cécité.  M.  Hallopeau,  a  qui  je  montrai  alors  le  malade,  futďavisqueTémption 
eutanée  était  ďoriginc  iodique,  et  fit  cesser  1'iodure.  II  y  eut  une  améliora- 
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lion  des  lésions  cutanées ;  1'administration  ďune  nouvelle  dose  ďiodure  ayant 
provoqué  une  nouvelle  poussée  pemphigoíde,  la  nátuře  iodique  des  lésions  de 
la  peau  fut  ainsi  démontrée  ďune  facon  irrécusable. 

M.  A.  Fournier.  —  Npus  serions  heureux  ďavoir  quelques  détails  sur  cette 
cécité  iodique;  par  quel  mécanisme  se  produisit-elle?  quelle  fut  sa  durée? 
n'y  cut-il  en  dehors  de  1'iodure  aucune  autre  cause  qu'on  put  incrimincr 
pour  cxpliquer  les  lésions  oculaires? 

M.  Hallopeau.  —  La  cécité  a  été  produite  par  les  ricatrices  opaques  consé- 
cutives  aux  bulles  pemphigoídes  de  la  cornée;  ces  leucomes  n'ont  pas  rétro- 
cédé  et  le  malade  est  reste  avcugle. 

M.  De  Beurmann.  —  D'aprěs  ce  que  nous  dit  M.  Hallopeau,  il  y  eut  kératite 
ulcéreuse;  oř,  c'est  lá  une  aflection  iréquente;  est-il  bien  certain  qu'il  ne 
s'est  pas  agi  ďune  simple  coíncidence? 

M.  Hallopeau.  —  Si  notre  collěgue  veut  bien  se  reportér  au  mémoire  que 
nous  avons  publié  en  1888  dans  les  «  Annales  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  »,  sur  une  formc  régétante  et  atrophique  de  pemphigus  iodique,  il 
pourra  s'assnrer  que  les  conditions  dans  lesqucllcs  se  sont  développées  les 
bulles  pemphigoídes  de  la  cornée,  et  leur  étroite  analogie  avec  les  lésions 
cutanées,  dont  1'origine  iodique  a  été  démontrée,  ne  peuvent  laisser  pláce 
au  moindre  doute :  c'est  bien  Tiodure  qui  a  été  la  cause  de  la  cécité. 

M.  A.  Fournier.  —  Voilá  un  fait  impressionnant  pour  nous  touš  qui  adminis- 
trons  si  largement  1'iodure:  heureusementil  s'agit  ďune  exceptionrarissime, 
car  á  ma  connaissance  il  ďexiste  pas  dans  la  science  une  secondc  observation 
de  ce  genrc. 

M.  H&LLOPEAU.  —  C/est  notre  privilěge,  comme  médecins  de  cethópital, 
de  trouver  des  faits  nouveaux  dans  ses  riches  malér  i  aux  ďétude. 

L'apparition  de  lésions  cutanées  pemphigoídes  chez  un  malade  soumis 
a  Fiodure,  doit  étre  considérée  comme  un  signa!  ďalarme,  et  commande  la 
cessation  immédiate  de  ce  traitement. 


Deux  cas  de  lupus  de  la  iace  traités  opératoirement. 

Par  M.  Morestin. 

Comme  contribution  á  Tétude  du  traitement  opératoire  du  lupus, 
question  délicate  et  complexe  sil  en  fút,  je  préeente  á  la  Société 
deux  jeunes  filles  chez  lesquelles  j'ai  pratiqué  il  y  a  plus  de  deux 
ans  l'ablalion  de  plaques  lupiques  assez  étendues  du  visage. 

Yoici  en  peu  de  mots  Thisloire  de  ces  malades  : 

I.  — Adéle  L...,  modiste,  16  ans,  m*est  adressée  á  1'hópital  Cochin  par  le  pro- 
fesseur  Gaucher,  au  mois  de  mars  1904;  elle  est  admise  pavillon  Velpeau, 
n°  51.  Elle  porte  un  lupus  considérable  occupant  tout  le  cóté  gauche  de  la 
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face.  Ce  lupus  a  débuté  verš  1'áge  de  6  ans  &  la  partie  antérieure  de  la  joue 
gauche ;  jusque  verš  1'áge  de  10  ans.  cette  plaque  ne  dépassa  point  les  dimen- 
sions  ďune  piéce  de  cinquante  centimes. 

Mais  depuis  cette  époque,  la  plaque  n'a  cessé  ďaugmenter;  sur  elle,  on 
a  appliqué  sans  succěs  les  pommades  les  plus  diverses,  on  a  essay é  aussi  les 
pointes  de  feu,  puis  des  scarifications,  et  enfin,  récemment,  des  applications 
de  permanganate  de  potasse.  Cette  derniěre  médication  a  provoqué  une  irri- 
tation  violente  de  toutcs  les  parties  touchées  par  le  topique,  et  cette  vive 


Fiíí.  1. 

réaction  dissimule  en  partie  les  lésions  proprement  dites.  Au  bout  de  quel- 
ques  jours,  souš  Tinfluence  de  pansements  humides,  ces  phénoménes  rétro- 
cédent  et  se  calment,  la  plaque  lupique  reparaít.  Elle  occupe  la  region  souš- 
orbitaire,  une  partie  de  la  region  malaire,  la  plus  grande  partie  de  la  joue 
gauche;  en  haut,  elle  s'étend  jusqu'au  rebord  orbitaire,  en  bas  jusqiťau  bord 
inférieur  de  la  máchoire  inférieure.En  avant,  elle  s'arréte  á  un  petit  travers 
de  doigt  de  la  commissure  labiale  et  de  1'aile  du nez.  En  arriěre,  elle  sétend 
jusqďau  bord  antérieur  du  raasséter  et  mérae  le  dépasse.  En  sorame,  la 
plaque  présente  une  dimension  comparable  á  celle  de  la  paume  de  la  main. 
L'ablation  en  est  pratiquóe  le  15  avril,  en  presence  du  Dr  Launay ;  elle  con- 
duit  a  un  véritable  écorché  de  la  face ;  il  faut  procéder  avec  prudence  pour 
éviter  de  léser  les  filets  du  facial,  et  cette  dissection  ne  va  pas  sans  une 
hémorragie  assez  abondante.  Un  énorrae  lambeau  est  prélevé  sur  le  cou, 
comprenant  touš  les  téguments  de  la  region  sus-hyoídienne,  et  une  partie  de 
la  region  sous-hyoídienne.  Ce  lambeau,  large  de  quatre  travers  de  doigt,  long 
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de  13  centimětres,  est  appliqué  sur  la  face  et  fixe  seulement  par  quelques 
points  de  suture.  La  plaie  ďemprunt  est  comblée  par  un  énorme  décolle- 
ment  poursuivi  jusqiťau  niveau  de  la  deuxiéme  cóte.  La  suture  n'est  possible 
qíťen  mettant  la  téte  dans  la  flexion,  cllc  est  maintenue  dans  cette  attitude 
par  un  systéme  assez  compliqué  de  bandes  de  toile.  Le  pansement  est  refait 
en  partie  le  lendemain  pour  changer  les  compresses  trempe  es  par  un  abon- 
dant  exsudat  de  sérosité  sanguinolente . 
Nouveau  pansement  au  quatriéme  jour,  permettant  de  constater  que  le 


FiG.  2. 


lambeau  ďoffre  aucune  tendance  á  la  mortification.  La  petite  malade  nous 
aide  beaucoup  et  se  montre  extrémement  courageuse  et  docile.  Elle  se  préte 
facilement  aux  mouvements  que  nous  lui  demandons  ďexécuter  pour  faciliter 
notre  táche.  Au  huitiěme  jour,  ablation  ďun  certain  nombre  de  flls;  le 
dixiěme  jour,  les  au  třes  sont  ótés  et  l'on  commence  á  redresser  la  téte.  Les 
suites  sont  des  plus  simples  ;  avant  la  íin  ďavril  la  cicatrisation  est 
obtenue. 

Mais  ce  n'est  la  que  Topération  fondamentale ;  il  fallut  á  quatre  reprises, 
dans  le  courant  du  mois  de  juin  et  de  juillet  et  enlin  au  courant  ďoctobre, 
faire  des  retouches  pour  ramener  le  lambeau  a  des  dimensions  conve- 
nables,  pour  supprimer  le  bourrelet  disgracieux  formé  par  la  dupJication  de 
la  peau  au  niveau  du  pédicule,  enfín  pour  diminuer  Tétendue  des  zones  cicatri- 
cielles  tant  au  niveau  du  cou  qu'au  niveau  de  la  face. 

Le  23  avril  4906  j'ai  constaté  une  petite  récidive,  souš  formě  ďune  plaque 
grande  comme  une  lentille,  occupant  les  limites  de  la  joue  et  de  la  region 
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massétérine,  au-dessous  derarcadezygomatique,  enarriěre  du  lambeau,  tout 
pres  de  la  cicatrice. 

Le  4  mai  j'ai  fait,  a  la  cocaíne,  1'excision  de  ce  nodule.  II  a  suffi  de  deux 
courtes  incisions  formant  ellipse,  et  de  4  points  de  suture  á  la  soie  fine.  Je  n  ai 
pas  eu  a  toucher  au  lambeau,  et  la  réunion  sétant  effectuée  sans  traction, 
1'aspect  du  visage  reste  exactement  tel  qďil  était  avantcette  trěs  insigniíiante 
intervention,  c'est-á-dire  dans  1'état  indiqué  par  la  figuře  2. 

II.  —  Marguerite  P..,  20 ans,  infirmiére  á  1'hópital  Saint-Louis,  porte unlupus 


Fig.  3. 


de  la  joue  droite  grand  comme  une  piéce  de  deux  francs  environ,  traité  déjá 
sans  succěs  durable  par  les  cautérisations.  Aucune  maladie  antérieure;  sa 
santé  generále  est  en  apparence  trés  bonne.  Opération  le  5  avril  d904.  Extir- 
pation.  La  perte  de  substance  causée  par  cette  ablation  est  grande  comme 
une  piéce  de  cinq  francs.  Elle  est  couverte  a  laide  ďun  lambeau  prélevé  sur 
la  region  sus-hyoídienne.  Cette  plaie  ďemprunt  est  immédiatement  comblée 
par  décollement  de  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou.  La  téte  est  main- 
tenue  fléchie  á  laide  ďun  tube  en  caoutchouc  appliquc  par-dessus  le  panse- 
ment,  et  fixe :  ďune  part,  aux  bandes  entourant  la  téte  :  ďautre  part,  a  la 
partie  thoracique  du  bandage.  Suites  trés  bonnes  ;  idtérieui*ement  deux 
retouches  sont  nécessaires  pour  diminucr  1'épaisseur  du  lambeau  et  pour  sup- 
primer  un  pli  čutané  au  niveau  du  pédicule.  Finalement  le  résultat  est  satis- 
faisant  au  point  de  vuc  esthétique.  La  malade  reste  bien  guérie ;  tant  au 
niveau  du  lambeau  que  sur  les  téguments  du  voisinage,  on  ne  peut soupconner 
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aucunc  trace  de  récidive.  La  malade  est  encore  actuellement  complétement 
et  parfaitement  guérie,  et  sa  guérison  paraft  bien  devoir  étre  considérée 
comme  definitivě. 

Dans  ces  deux  cas  la  guérison  opéraloire  a  élé  rapidement  obtenue 
en  laissant  ála  face  uoe  apparence  convenable. 

Cerlains  détails  de  technique  permettent  en  effet  de  réussir  des 
au  to  plas  ti  es  trěs  étendues  de  la  joue  en  přelévaní  sur  la  partie 
antérieure  du  cou  les  lambeaux  nécessaires,  si  vastes  soient-ils.  La 


Fig.  4. 


plaie  ďemprunt  peut  étre  comblée  immédialement  par  décollement  et 
mobilisation  des  téguments  du  cou  et  méme  de  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine.  Lmclinaison  latéralede  la  téte,  combinée  á  la  ílexion, 
facilite  énormémenl  laréunion,  et  la  traclion  élastique  assure  dans 
de  bonnes  conditions  la  permanence  de  celte  attitude.  Le  modelage 
consécutif  du  lambeau  mis  en  pláce  améliore  s'il  y  a  lieu  son  aspect 
et  lui  donne  secondairement  ses  dimensions  déřinitives.  11  n'y  a  pas 
lieu  ďinsister  davanlage  sur  lesdivers  artiíices  que  Ton  peut  utiliser 
dans  ces  reslauralions.  Remarquez  seulement  que  le  résultat 
esthétique  est  ici  trés  acceptable. 

Le  résultat  thérapeulique  est  également  satisfaisant;  aprés  deux 
ans chez  notre  premiére  opérée,  se  montre  il  est  vrai  un  foyer  nouveau, 
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mais  minuscule  et  prompte  ment  supprimé  par  une  intervention  des 
plus  bénignes  et  des  plus  simples.  Chez  l'autre,  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie  et  paraftacquíse. 

Oř,  il  s'agissait,  chez  Aděle  L...,  duo  cas  beaucoup  moins  favo- 
rable,  en  raison  de  la  grande  étendue  de  lalésion. 

Le  traitement  chirurgical  est  en  effet  ďautant  mieux  indiqué  que 
les  plaques  lupiques  sont  mieux  circonscrites  et  plus  petites.  Dans  de 
telles  conditions  il  procure  aisément  des  guérisons  durables,  et 
devient  pour  nous  la  méthode  de  choix,  quand  ces  plaques  observées 
á  une  periodě  voisine  de  leur  debut  siěgent  loin  des  orifíces,  car  leur 
ablationpeut  étre  alors  facilement  réalisée  par  des  procédésde  chi- 
rurgie álémentaire. 

M.  Gaucher.  —  Quand  les  lupus  ne  sont  pas  trěs  étendus,  leur  destruction 
par  le  cautére  me  semble  le  procédé  de  choix  ;  mais  quand  les  surťaces  lupi- 
ques sont  trěs  étendues,  je  crois  le  procédé  de  M.  Morestin  supérieur  á  tout 
autre  traitement. 

M.  Danlos.  —  Je  ne  suis  pas  de  Tavis  de  M.  Gaucher  quant  á  1'eflicacité  du 
galvanocautére ;  touš  les  cas  traités  par  les  pointes  de  feu  récidivent.  Je  pré- 
fére  de  beaucoup  le  raclage  suivi  ďapplications  caustiques. 

M.  Gaucher.  — Je  suis  ďaccord  avec  M.  Danlos;  je  n'ai  pas  du  tout  parlc 
des  pointes  de  feu,  mais  bien  de  la  destruction  en  masse,  de  la  carbonisa- 
tion  du  lupus  au  moyen  du  couteau  large  du  thermocautére. 

M.  de  Beurmann.  —  La  cautérisation  en  masse  a  de  graves  inconvénients 
et  ďabord  les  récidives  sont  fréquentes;  ensuite  les  cicatrices  sont  presque 
toujours  chéloidiennes  ou  plutót  pscudo-chéloldiennes,  car  ce  tissu  de  sclérose 
est  un  tissu  tuberculeux  virulent ;  quand  on  obticnt  une  guérison  definitivě 
c'est  qu'il  s'agissait duně  goramc,  non  ďun  lupus  vrai. 

M.  Moty.  —  Je  trouve  aussi  les  résultats  de  M.  Morestin  trěs  remarquables. 
mais  je  dois  dire  que  si  javais  &  traiter  un  lupus  comme  celui-ci,  jaurais 
recours  aux  injections  de  naphtol  camphré  qui  sont  d  un  emploi  si  facile  et 
qui  donnent  des  résultats  satisfaisants ;  cest-á-dire  une  guérison  apparente 
en  quelques  mois  et  une  guérison  definitivě  en  quelques  années,  sans  aucune 
interruption  dans  les  occupations  du  malade  et  avec  une  cicatrice  fořt  peu 
disgracieuse. 

M.  Brocq.  —  II  est  impossible  de  discuter  ainsi  au  pied  levé  une  question  aussi 
considérable  que  celle  du  traitement  du  lupus.  Jai  toujours  soutenu  qďil  ny  a 
pasun  traitement  de  lupus,  mais  un  grand  nombre  de  procédésdiversquidoi- 
vent  touš  étre  employés,  isolément  ou  simultanément,  suivant  les  indications 
spéciales  de  chaque  cas  particulier,  suivant  la  varieté  clinique  du  lupus,  sui- 
vant son  siěge,  son  étendue.  son  ancienneté,  suivant  Táge  du  malade,  suivant 
son  sexe,  sa  profession,  sa  situation  sociále,  etc. 

Maintenant  que  nous  comme ngons  á  avoir  une  certaine  expérience  des 
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méthodes  nouvelles,  et  que  nous  pouvons  comparer  leur  valeur  k  celle  des 
procédés  anciens,  íl  serait  intéressant,  je  crois,  de  discuter  cette  question  avcc 
toute  1'ampleur  qu'elle  mérite,  et  de  lui  consacrer  une  seance  speciále. 

(La  Société,  consultée  par  M.  le  President,  approuve  la  proposition  de 
M.  Brocq,  et  fixe  au  20  décembre  4906  la  dáte  de  cette  seance  speciále.) 


Sut  un  oas  ďone  nonvelle  éruption  acnóif ořme  de  la  íace  : 
acnéides     hémisphériques     agminóes. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Mace  ob  Lbpinat. 

L'uq  de  nous,  dans  une  communication  avec  M.  P.  Glaisse,  a  fait 
connaitre,  en  1891 ,  cette  nouvelle  formě  de  dermatose  ;  il  eo  a  publió 
un  second  cas  enl905,  avec  M.  Krantz:  il  s'agit  ďun  type  clinique 
nettement  dóterminé  par  Tapparition  pseudo-exantbématique  de 
boutons,  leur  localisation  asymétriquesur  le  visage,  leur  groupement, 
analogue  á  celui  du  zóna,  leur  formě  hémisphérique  sans  acumi- 
nation  durable,  leurconsistance  ferme,  presque  duře,  leur  coloration 
ďun  rose  brunátre,  1'absence  de  poils  et  de  comédons  dans  la  plupart 
ďentre  eux,  la  suppuration  de  quelques-uns,  1'intógrité  de  la  santé 
generále. 

L'éruption  que  vous  pouvez  constater  chez  M.  B...  présente  cet 
ensemble  de  caractěres.  Son  histoire  et  sa  description  peuveut  étre 
résumées  ainsi  qu*il  suit : 

Le  nommé  Gervais  B...,  Agé  de  35  ans,  voyageur  de  comraerce,  vient  a  la 
consultation  de  1'hópital  Saint-Louis,  le  34  mai  4906,  pour  une  éruption  loca- 
lisée  &  1'aile  droite  du  nez  et  a  la  joue  droite. 

Cet  homme  est  vigoureux ;  c'est  un  ancien  forgeron.  II  n'a  jamais  eu  aucune 
maladie ;  il  ne  boit  guére ;  il  na  pas  eu  de  syphilis.  Dans  sa  famille,  il  iťy 
a  ni  syphilis,  ni  tuberculose. 

Son  éruption  a  débuté  soudainemcnt  il  y  a  4  semaines,  sans  aucune  cause 
apparente,  sur  laile  du  nez.  II  n'y  a  pas  attaché  ďimportance,  et  ne  l'a  pas 
traitée.  Mais,  le  nombre  des  boutons  ayant  augmente,  il  sinquiěte  et  vient 
demander  des  soins. 

Nous  constatons  quune  quinzaine  de  boutons  occupent  la  partie  inférieure 
de  1'aile  droite  du  nez  et  empiětent  sur  la  joue.  Ils  for  ment  %  g  roupa,  Tun 
nasál,  1'autre  naso-jugal.  Dans  le  groupe  nasál,  on  remarque  2  amas  curvi- 
lignes,  Tun,  transversal,  au-dessus  de  la  narine,  1'autre  vertical ;  ils  se 
rejoignent  par  leur  extremitě  externě,  et  forment  ainsi  une  sortě  de  V  ouvert 
en  dedans. 

Dans  le  sillon  naso-jugal,  les  boutons  sont  confluents  bien  qďisolables. 
II  existe  un  element  aberrant  au-dessous  de  la  paupiére  droite. 

La  grosseur  de  ces  boutons  varie  du  volume  ďun  grain  de  millet  a  celui 
ďun  pois;  leur  formě  est  hémisphérique,  non  acuminée  ;  leur  consistance  est 
ferme,  presque  duře. 

OIHIÍATOLOCfl.  —  il*  x?xt*.  23 
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Leur  couleur  est  uniformément  ďun  rose  un  peu  sombre;  elle  s'efface 
incomplětement  a  la  pression,  pour  reparaltre  bientot  aprés. 

La  peau,  k  leur  pourtour,  est  normále.  On  ne  voit  pas  de  poils  au  milieu  de 
ces  néoplasies.  Les  orifíces  sébacés  n'y  sont  point  dilatés. 

Notons  enfín  qu'un  de  ces  boutons,  situé  dans  le  sillon  naso-jugal,  du  volume 
ďun  pois,  est  recouvert  ďune  squame  étendue,  qui  senlěve  facilement,  «t 
au-dessous  de  laquelle  est  une  surface  excoriée. 

Dans  la  ligne  inférieure  du  groupe  nasál,  un  des  boutons,  de  petit  volume, 
est  pustuleux. 

Nous  avons  i  asi  sté  déjá  antérieurement  sur  les  signes  qui  diffé- 
rencient  celte  nouvelle  dermatose  de  Tacnitis  de  M.  Barthélemy; 
nous  n'y  reviendrons  pas. 

Nous  rappelleron*  que  le  cas  présenté  par  Tun  de  nous  l'an  passé 
a  étó  étudié  au  point  de  vue  histologique  par  MM.  Gastou  etSeminario 
et  qu'il  est  résulté  de  cel  examen  que  les  lésions  y  étaient  analogues 
á  celles  du  lupus  nodulaire.  Faut-il  en  conclure  qu'il  s'agit  ďune 
manifestation  de  nátuře  tuberculeuse?  Nous  ne  le  pensonspas.  Déjá, 
dans  une  discussion  qui  s'eat  élevée  au  sein  de  notre  Société,  Tun  de 
nous  a  fait  remarquer  que  cette  s  truc  ture  nodulaire,  avec  cellules 
lymphoVdes  épithéliales  et  géantes,  s'observe  dans  des  cas  oú  des 
examens  bactériologiques  restent  stériles  aussi  bien  que  les  tenta- 
tives  ďinoculation  et  que,  par  conséquent,  on  ne  peut  les  consi- 
dórer  comme  caractérisant  1'infection  de  Koch,  s'il  n'y  a  pas 
concurremmentde  manifestations  tuberculeuses.  Lenouveau  fait  que 
nous  venons  de  communiquer  plaide  dans  le  méme  sens:  1'aspect 
du  maiade,  sa  vigoureuse  constitution,  1'absence  de  tout  signe  de 
tuberculose  rendent  bien  peu  vraisemblable  chez  lui  Pexistence  de 
cette  maladie.  Si  Tun  de  nous,  dans  son  rapportau  congrěs  de  1896, 
a,  le  premiér,  rattaché  a  la  tuberculose  les  princípaleséruptions  non 
bacillaires  que  M.  Daríer  a  eu  depuis  lors  le  mérite  de  dónommer 
toxi-tuberculides,  il  na  compris  souš  ce  vocable  que  des  faits 
dans  lesquels,  en  dehors  de  1'éruption,  il  existait  habituellement 
des  signes  de  tuberculose,  soit  pulmonaire,  suit  cutanée,  soit  gan- 
glionnaire,  soit  osseuse ;  il  en  est  ainsi  dans  le  lichen  scrofulosorum, 
dans  les  tuberculides  papulo-nécrotiques,  dans  1'acnitis  et  la  folliclis 
de  Barthélemy,  dans  nos  tuberculides  suppuratives  et  pemphigoides, 
dans  Térythéme  induré  :  rien  de  semblable  pour  la  dermatose  dont 
nous  nous  occupons  aujourďhui.  Comme  les  deux  précédents,  le 
maiade  que  nous  présentons  paraít  exempt  de  toute  tare  constitu- 
tionnelle ;  il  n'y  a  pas  trace  de  tuberculose  concomitante. 

D  autre  part,  les  caractéres  de  1'éruption  diffěrent  de  ceux  du 
lupus :  le  debut  pseudo-exanlhématique  par  des  placards  agminés,  la 
coloration  rouge  des  éléments,  leur  saillie  hémisphérique,  leur  con- 
sistance  trés  ferme,  le  défaut  ďinfiltration  dermique  concomitante, 
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la  suppuration  con staňte  de  quelques  éléments,  1'asymétrie  sont 
autant  de  signes  qui  séparent  les  deux  affections  :  c'est  vous  dire 
que  dous  De  pouvons  maintenir  la  qualification  de  lupus  nodulaire 
adoplée  lors  de  notre  seconde  communication  souš  1'influence  des 
résultats  de  Texamen  histologique  et,  toute  maladie  nouvelle  exigeant 
une  nouvelle  dénomination,  dous  vous  proposons  ďappeler  celle-ci 
acnéide  hémisphérique  agminée,  eu  altendant  le  nom  qui  pourra 
étre  tiré  de  sa  cause  prochaine  lorsqu*on  la  counattra. 

A  propos  de  notre  deuxiěme  préseniation,  M.  Brocq  a  émis 
1'opinion  qu  il  s'agissait  ďune  maladie  décriie  eu  Autriche  souš 
le  nom  ďacné  colloide;  dous  n'avons  rien  trouvé  de  sembiable 
dans  la  littérature  médicale  :  notre  collěgue  a  eu  vraisemblablement 
présente  &  Tesprit  Taífection  qui  a  été  signalée  en  1866  par  Wagner 
souš  le  nom  de  milium  colloide  et  qui  a  été  bien  étudiée  depuis  lors 
par  MM.  Besnier,  Baker,  Feulard,  Pellizari,  Jarisch,  La  Mensa, 
Perrin  et  Reboul;  il  y  a  en  effet  quelques  traits  cliniques  communs 
aux  deux  maladies :  ce  sont  la  disposition  agminée  sans  confluence 
complěte  des  éléments,  et  la  possibilité  ďaspect  vésiculoide;  mais, 
en  dehors  de  ces  particularités,  il  n'y  a  que  des  difFérences:  en  effet, 
dans  ce  pseudo-milium  colloide,  qui,  ďaprés  Balzer,  doit  étre  consi- 
déré  comme  une  dégénérescence  sénile,  la  coloration  est  citrine, 
les  lésions  ne  sont  que  légérement  saillantes,  elles  ne  suppurent 
pas,  enfin,  ťhistologie  y  dénote  la  presence  de  blocs  colloídes  avec 
allérations  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres  élasliques :  il  sTagit  donc 
ďun  processus  trés  différent  de  celui  qui  appartient  á  notre  acnéide 
hémisphérique  agminée. 


Quelques  applications  de  la  radiothérapie  á  la  dermatologie. 
Par    M.   Bklot. 

Je  désire  vous  présenter  quelques  malades  que  j'ai  traités  par  la 
radiothérapie  dans  le  laboratoire  du  Dr  Béclére,  á  Thópital  Saint- 
Antoine. 

Ils  ne  constituent  pas  des  faits  nouveaux  mais  vous  montreront, 
j'espěre,  que  les  rayous  X  sont  un  précieux  auxiliaire  du  dermatolo- 
giste. 

Tour  á  tour  on  proclame  1'excellence  de  la  radiothérapie  et  sa 
faillite;  je  crois  pour  mapart  queceux  qui  font  de  cette  méthode  une 
panacée  universelle  sont  aussi  loin  de  la  vérité  que  ceuxqui  luirefu- 
sent  tout  crédit. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  bien  appliquée  elle  donne  souvent  des 
résultats  \k  ou  la  thérapeutique  habituelle  se  déclare  impuissante. 

Les  quelques  faits  que  je  vais  vous  exposer  confirment  cette  opinion. 
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UN  CAS   DE   NÉVRODERMITE  CIRCONSCRITE   TRAITĚE  PAR 
LA  RADIOTHÉRAPIE. 

La  maladequeje  vousprésente est  ágée  de  54  ans.  Depuis  iáge  de  35  ans, 
elle  souffre  de  démangeaisons  plus  ou  moins  tenaces  limitées  au  voisinage 
des  artieulations :  épaule,  plis  du  čoude,  creux  poplités,  poignets  et  nuque. 

Lá  oů  la  violence  du  prurit  entraína  un  grattage  souvent  répété,  survint 
un  peu  de  lichénification.  Un  traitement  approprié  détermina  la  régression 
de  ces  lésions ;  elles  reparurent  bientót  pour  disparaítre  á  nouveau  durant  le 
coursde  deux  grossesses  successives.  Gependantle  prurit  et  la  lichénification 
persistérent  au  creux  poplité  droit,  avec  des  alternatives  ďaggravation  et 
ďamélioration. 

11  y  a  trois  ans  le  prurit  devint  plus  violen  t  en  cette  region  et  toutes  les 
médications  essayées  par  la  malade  furent  sans  résultat.  En  février,  mars  et 
avril  1906,  elle  fut  traitée  par  les  pommades  dans  leservice  du  Prof.  Gaucher : 
le  prurit  ne  diminua  pas. 

Au  mois  de  mai  de  cette  année,  elle  vint  a  1'hópital  Saint-Antoine  :  á  cette 
époque  elle  souffrait  de  démangeaisons  intolérables  limitées  au  creux  poplité 
droit;  ces  douleurs  étaient  plus  violentes  la  nuit  que  le  jour  et  exaspérées 
par  la  chaleur. 

La  peau  était  lichénifiée ;  en  un  mot,  il  s'agissait  ďun  placard  de  névroder- 
mite  circonscrite  de  Brocq  et  Jacquet. 

Deux  applications  radiothérapiques,  Tuně  de  3  H  1/2,  lautre  de  2  H, 
ont  suffi  pour  faire  disparaítre  le  prurit  et  modiOer  notablement  1'état  du 
tégument. 

Au  congrěs  de  Grenoble,  en  1904,  j'ai  déjá  publié  plusieurs  cas 
analogues;  je  crois  utile  ďinsister  á  nouveau,  a  1'occasion  de  celte 
malade,  sur  les  résultats  que  permet  ďobtenir  cette  méthode. 

Généralement  le  prurit  est  rapidement  calmé  :  Tamélioralion 
survient  le  soir  méme  ou  le  lendemain  de  Tapplication  ;  5  á 
6  jours  plus  tard,  la  peau  commence  á  se  raodifier,  elle  change 
de  couleur  et  les  phénoměnes  subjectifs  ont  complětement  disparu. 
Peu  á  peu  les  stries  et  le  quadrillage  s'atténuent,  la  peau  rede- 
vient  lisse;  il  subsiste  parfois  pendant  quelque  temps  un  peu  de 
pigraentation. 

Quelquefois,  consécutivement  á  la  deuxiěme  application,  le  malade 
accuse  une  sensation  de  cuisson,  du  reste  passagěre. 

II  semble  qu'il  se  produit  un  peu  ďirritation  locale,  ďexaspé- 
ration,  pour  ainsi  dire,  á  laquelle  succěde,  sans  réaction  cutanée 
marquée,  la  disparition  plus  ou  moins  durable  des  phénoměnes  mor- 
bides. 

Je  ne  prélends  pas  que  la  radiothérapie  donne  des  guérisons  défi- 
nitives,  mais  elle  est  capable  de  soulager  les  malades,  souvent  méme 
de  les  guérir  objectivement. 

II  s  agit  donc  lá  ďune  méthode  de  traitement  digne  ďétreprise  en 
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considération :  on  devra,  á  mon  avis,  la  réserver  aux  cas  rebelles, 
co n tře  lesquels  la  thérapeutique  habituelle  est  impuissante. 

II  est  nécessaire  bien  entendu  de  surveiller  le  régime  alimentaire 
et  Thygiěne  pour  éviter  le  retour  des  accidents. 

Le  procédé  ďapplication  est  des  plus  simples. 

Avec  une  feuille  de  tissu  opaque  convenablement  découpée,  on 
recouvre  la  peau  saine  entourant  la  lésion;  il  est  cependant  néces- 
saire de  laisser  á  découvert  tout  autour  du  mal,  une  zone  de  peau 
saine  ďun  centimetre  de  large.  Les  rayons  sont  choisis  peu  péné- 
trants  (N.  5  —  6  B.)  :  la  quantité  absorbée  ne  doit  pas  dépasser  4  á 
5  H.  Ordinairement  une  dose  de  3  á  4  H  est  suffisante.  Dans 
certains  cas  oů  le  tégument  est  facilement  irritable,  oú  la  region  prá- 
šen te  une  sensibilité  plus  marquée(scrotum,  face  interně  des  cuisses) 
on  réduira  &  2  ou  3  H  la  quantité  absorbée. 

Si  une  seconde  ou  une  troisióme  irradiation  sont  nécessaires,  on 
ne  doit  pas  dépasser  3  H  par  seance  et  il  faut  séparer  chaque 
application  par  une  dizaine  de  jours  de  repos. 

On  doit  éviter  absolument  toute  réaction  cutanée,  mais  il  ne  faut 
pas  trop  s'étonner  ďune  légěre  poussée  inflammatoire  survenant 
parfois  au  debut  dutrai  temen  t  :elle  précěde  ordinairement  la  régres- 
sion  de  TaíTection. 

M.  Brocq.  —  Le  résultat  que  nous  montre  M.  Bělot,  vient  s*ajouter  a  ceux 
que  nous  avons  déjá  obtenus  dans  mon  service  pour  des  cas  analogues;  il 
montre  1'efficacité  remarquable  des  rayons  X  contre  cette  affection  si  rebelie : 
la  névrodermite  chronique  circonscrite,  ou  plutót,  selon  la  terminologie  que 
jai  adoptée  depuis  quelques  années,  le  prurit  circonscrit  avec  lichéniflcation. 
J*insiste  sur  ce  point  qu'il  faut  employer  des  doses  faibles,  car  elles  sont  gé- 
néralement  suilisantes;  de  plus,  avec  des  doses  trop  fortes  on  s'expose  a  des 
accidents  tardifs,  rebelles,  comme  j'en  ai  vu  se  produire  dans  un  cas,  un  an 
aprěs  le  traitement. 

M.  Balzsr.  —  Nous  avons  employé  le  méme  traitement  dans  un  cas 
analogue ;  la  névrodermite  a  disparu  aprés  deux  séances  de  faible  intensité ; 
mais  peu  aprés  il  s'est  produit  une  nouvelle  plaque  a  quelques  centimětres 
de  la  premiére ;  la  méme  médication  en  a  encore  eu  raison,  mais  la  durée 
du  traitement  s'en  est  trouvée  notablement  augmentée. 

M.  Lelnglet.  —  Les  conséquences  de  la  radiothérapie  sont  de  nature  a  lui 
faire  préférer  la  haute  fréquence  dans  le  traitement  des  névrodermites.  Elles 
guérissent  souvent  par  ce  procédé;  on  peut  toujours  utiliser  secondairement 
la  radiothérapie  quand  la  haute  fréquence  est  impuissante.  De  méme  il  arrive 
qu'un  malade  amélioré  par  la  radiothérapie  voie  sa  névrodermite  guérir  com- 
plětement  quand  la  haute  fréquence  est  secondairement  employée. 

M.  Hallopeau.  —  L  expressíon  de  névrodermite  me  paralt  malheureuse  : 
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il  n'est  nullement  démontré  qu'il  y  ait  dans  cette  affeciion  un  trouble  ďin- 
nervation  prédominant. 

M.  Brocq.  —  Cest  précisément  pour  éviter  pareille  objection  que  j*ai  de- 
puis  longtemps  substitué  au  terme  de  névrodermite,  ťexpression  purement 
descriptive  de  prurit  circonscrit  avec  lichénification. 

UN  CAS  DE  GOMME  BAGILLAIRE  TRAITÉE  PAR  LA  RADIOTHÉRAP1E. 

Cette  íillette  est  agée  de  8  ans  et  demi. 

On  trouve  dans  ses  antécédents,  une  bronchite  a  1'age  de  3  mois,  une 
íluxion  de  poitrine  á  2  ans;  depuis  cette  époque  elle  a,  chaque  hiver,  une  ou 
plusieurs  bronchites.  Actuellement  elle  tousse  encore  de  temps  en  temps. 
elle  a  peu  ďappétit,  ce  qui,  joint  a  son  facies,  ťait  penser  sinon  á  de  la  bacil- 
lose  du  moins  a  de  la  scrofule. 

Elle  vint  nous  trouver  verš  la  fin  de  novembre  4905  pour  ce  qďelle  appe- 
lait  un  gros  bouton.  On  constatait  sur  la  joue  gauche  1' existence  ďun  nodule 
dur,  indolore,  du  volume  ďune  grosse  noisette. 

II  occupait  répaisseur  děla  joue  et  se  manifestait  eitérieurement  par  une 
saillie  assez  prononcée.  La  peau  était  rouge,  violacée,  non  seulement  au- 
dessus  du  nodule,  mais  aussi  tout  autour,  dans  une  étendue  supérieure  á 
celle  ďune piéce  de  deux  francs.  II  ny  avait  ni  fluctuation,  ni  tendance  á  la 
suppuration. 

La  lésion  semblait  avoir  débuié  un  an  auparavant,  par  un  petit  bouton 
dur  et  quelque  peu  saillant  qui  progressivement  avait  atteint  le  volume  ďune 
noisette.  Elle  évoluait  plus  rapidement  depuis  2  mois. 

Le  diagnostic  porte  fut  celui  de  gomme  bacillaire  (Béclére). 

Elle  fut  soumise  au  traitement  radiothérapique.  Le  30  novembre  elle  recut 
3  H  1/2  avec  des  rayons  7-8.  Le  24  décembre,  une  notable  amélioration 
pouvait  étre  constatée.  Une  seconde  irradiation  avec  absorption  de 
2  H  fut  pratiquée.  Le  nodule  continua  á  diminuer  réguliěrement.  Le 
45  février  4906  fut  faite  la  sixiéme  application.  A  ce  moment,  au  palper,  on 
ne  constatait  plus  rien ;  la  region  était  encore  un  peu  plus  colorée  que  la 
peau  saine,  il  no  s'était  jamais  produit  de  réaction  cutanée. 

En  marset  avrilje  fls  encore  deux  faibles  irradiations  pour  prévenir  toute 
récidive. 

Gomme  vouspouvez  le  voir,  le  résultat  obtenu  est  excellent :  Taspect  est 
parfait  au  point  de  vue  esthétique  et  je  ne  crois  pas  que  1'intervention  chirur- 
gicale,  dont  on  ne  saurait  nier  parfois  Tutilité,  ait  pu  donner  un  semblablc 
résultat. 

On  sait  que  dans  le  lupus,  la  radiothérapie  produit  rarement  un 
résultat  complet  oudéfinitif;  je  crois  méme  que  seule  elle  est  inca- 
pablede  déterminer  La  guérison  objective  totale;  aussi  est-il  intéres- 
sant  de  constater  que  les  rayons  de  ROntgen  méthodiquement  appli- 
qués  peuvent,  á  eux  seuls,  déterminer  la  régression  de  certaines 
gommes  bacillaires.  Cet  effet  est  á  rapprocher  de  celui  constaté  sur 
certains  ganglions  bacillaires  et  sur  certaines  tuberculoses  cutanées. 
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J'attribue  la  rapiditó  du  résultat  k  ce  fait  que  1a  lésion  a  été 
traitée  avant  toujt  autre  mode  ďintervention  et  á  une  époque  třes 
rapprochée  de  son  apparition.  En  radiothérapie  ce  facteur  est  ca- 
pital. 

M.  Lenglet.  —  La  malade  atteinte  de  gomme  tuberculeuse  de  la  joue  que 
nous  présente  M.  Bělot  rentre  dans  la  catégorie  des  variětés  de  tuberculoses 
heureusement  influencées  par  les  rayons  X.  A  la  méme  catégorie  appar- 
tiennent,  le  lupus  scléreux  papillomateux  qui  est  en  somme  une  tuberculose 
proprement  dite,  le  scrofuloderme  et  les  adénites  bacillaires;  dans  le  lupus, 
dont  la  nature  tuberculeuse  ne  s'affirme  pas  de  la  méme  facon,l'action  de  la 
radiothérapie  est  aléatoire  et  il  y  a  lieu  de  distinguer  absolument  ces  deux 
groupes  qui  sont  si  nettement  individualisés  á  touš  les  points  de  vue. 

M.  Danlos.  —  En  effet,  les  végétations  de  la  tuberculose  verruqueuse  fondent 
á  vue  ďoeil,  souš  1'influence  des  rayons  X.  Cest  tout  différent  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  lupus  vulgaire. 

DEUX  CAS  D'ACNÉ  KÉLOIDIENNE  DE  LA  NUQUE,  GUÉRIS  PAR 
LA  RADIOTHÉRAPIE  (M.  Bělot  et  M.  Haret). 

J'ai  soigné  par  la  radiothérapie  plusieurs  cas  ďacné  kéloVdienne 
de  la  nuque :  vous  savez  combien  cette  affection  est  difficile  š,  guérir ; 
les  deux  malades  que  je  désire  vous  présenter  avaient  été  soumis 
pendant  plusieurs  années  aux  traitements  les  plus  divers,  sans  ré- 
sultat favorable.  Non  seulement  le  mal  ne  régressait  pas,  mais  il 
continuait  á  évoluer. 

Chez  le  premiér  malade  TaiTection  a  commencé  en  4900,  á  la  suitě,  dit-il, 
ďun  bain  sulfureux.  Huit  &  dix  pustules  apparurent  sur  la  nuque:  ellesfurent 
tra  i  té  es  á  Thópital  Saint-Louis  par  des  pointes  de  feu.  Cette  intervention  ne 
futsuivie  ďaucune  amélioration.  Le  mal  s'étendit  et  gagna  une  partie  de  la 
nuque.  Les  pustules  devinrent  plus  nombreuses  :  la  peau  s'épaissit  et  s'in- 
dura...  Tacné  kéloídienne  s'établit  peu  á  peu. 

De  1900  á  1904,  cet  [homme  suivit  différents  traitements  :  pommades, 
dépuratifs,  etc. 

En  septem bre  1904,  il  fut  soigné  a  1'hópital  Saint-Louis,  dans  le  service  du 
professeur Gaucher ,  pardesscarificationsetvaporisations.Audire  du  malade, 
ce  traitement  énergique  n'empécha  pas  la  lésion  decontinuer  á  s'étendre. 

Le  hasard  voulut  qu'un  des  malades  que  nous  traitions  á  Saint-Antoine  lui 
conseillftt  de  venir  nous  trouver. 

A  cette  époque  (septembre  1905)  toute  la  region  de  la  nuque  était  envahie 
par  le  mal  sur  une  hauteur  de  4  á  5  centimětres.  Un  long  rubán  kéloi- 
dien  horizontál  plus  ou  moins  saillant  par  places,  plus  ou  moins  ramifíé, 
portant  9a  et  la,  au  fond  de  véritables  puits,  quelques  bouquets  de  poils 
malades,  en  occupait  le  milieu.  Tout  autour  et  méme  sur  la  kéloide,  on 
vovait  des  pustules,  des  croútes,  des  foyers  purulents  ouverts,  etc. 
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Le  iout  reposait  sur  un  coussin  ďoedéme  inflammatoire  diffus. 

Le  malade  éprouvait  quelques  sensations  de  démangeaison  et  de  euisson ; 
il  était  géné  dans  ses  mouvements. 

Je  commencai  le  traitement  le  20  septembre  1905;  je  décomposai  en 
deux  parties  la  surface  malade  ei  je  fis  absorber  3  H  (Rayons  7-8) 
a  chaque  cůté,  en  limitant  par  une  droite  bien  raccordée  la  zone  ďaction, 
au  voisinage  du  cuir  chevelu. 

Huit  jours  aprés,  une  seconde  application  analogue ;  huit  jours  plus  tard, 
une  troiaiéme  fut  faite. 

Aprés  la  deuxiěme  seance,  les  poils  commencérent  &  tomber  et  1'épilation 
fut  complěte  aprés  la  troisiéme.  En  méme  temps,  les  pustules  se  séchérent, 
les  foyers  purulents se  vidérent,  Hnduration  diminua,  le touts'accompagnant 
ďune  légére  poussée  inflammatoire  avec  sensation  de  chaleur. 

Quinze  jours  de  repos  furent  accordés  au  malade  et  quand  il  revint  & 
1'bópital,  il  ne  restait  plus  que  la  kéloide.  Depuis  je  Pai  traité  avec  douceur, 
a  doses  faibles  et  espacées,  et  aujourďhui  vous  pouvez  constater  qu'elle  s'est 
considérablement  aplatie,  puisqďelle  mesurait  au  debut,  surtout  a  droite, 
plus  ďun  centimetre  ďépaisseur.  Je  sais  bien  que  la  suppression  de  la  foli  i  cu- 
líte entrafne  souvent  la  régression  de  la  kéloide;  mais  étant  donnée  laction 
indiscutable  des  rayons  X  sur  les  kéloídes  non  entretenues  par  un  foyer 
inflammatoire,  ilest  permisde  croire  que  le  traitement  radiothérapique  non 
seulement  a  déterminé  une  parfaite  épilation  dc  la  region  malade,  une 
régression  des  phénomenes  inflammatoires,  mais  aussi  la  diminution  de  la 
kéloide  elle-méme, 

En  tout  cas,  le  fait  clinique  est  lá  :  aujourďhui,  ce  malade  peut  étre  consi- 
déré  comme  guéri  de  son  acné ;  son  infírmité  a  disparu  et  cela  sans  douleur, 
sans  ennui  et  assez  rapidement.  La  radiothérapie  a  agi  lá  oů  les  méthodes 
habituelles  avaient  échoué. 

11  subsiste  encore  quelques  traces  de  la  kéloide,  de  jour  en  jour  moins 
apparentes ;  ce  reliquat  diminue  progressivement  et  disparaftra  bientót. 

Le  second  malade  est  analogue  au  premiér.  II  a  été  traité  par  mon  col- 
légue  et  ami  le  Dr  Uaret. 

L'affection  avait  débuté  en  4897  et  avait  été  traitée  par  le  thermocautére 
a  1'hópital Saint-Louis.  Ce  traitement  n'eut pour  effetqueďexaspérer  lalésion. 

En  1900  les  cautérisations  ignées  furent  reprises  sans  plus  de  succěs  que  la 
premiére  fois. 

De  1900  á  1905,  il  essaya  sans  résultat  touš  les  dépuratifs  et  toutes  les 
pommades. 

En  1906,  il  revint  á  1'hópital  Saint-Louis,  dans  le  service  du  professeur 
Gaucher  ;  pendant  pres  ďune  année  on  le  soumit  aux  scaritications  et  aux 
pulvérisations  sans  quil  sur  vint  la  moindre  amélioration.  Le  30  mars  1906 
fut  commencé  le  traitement  radiothérapique.  U  a  recutrois  applications  avec 
dose  de  3  H  pour  les  deux  premiéres  et  2  H  pour  la  troisiéme. 

Vous  pouvez  voir  que  ce  malade  est  presque  totalement  guéri,  seules  les 
traces  de  la  kéloide  persistent,  etcependant  une  periodě  ďinstruction  militaire 
quil  vient  ďaccomplir  nous  a  mis  dans  Tobligation  de  ne  pas  faire  ďirradia- 
tion  depuis  pres  ďun  mois. 

Dans  quelques  semaines  il  sera  complétement  guéri. 
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En  résumé,  je  ne  crois  pas  qďil  soit  néces*aire,  dans  le  trai temen t 
de  cette  affection,  de  dépasser  3  H  et  3  H  1/2  par  application ;  1'état 
inflammatoire  des  téguments  nécessite,  en  plus,  une  certaine  pru- 
dě nce. 

L'évolution  des  phénoměues  fixera  la  succession  des  irradia- 
tions. 

II  va  sans  dire  qu*il  ne  faut  provoquer  aucune  réaction  ulcéra- 
tive. 

M.  Danlos.  -—  Je  crois  qne  ia  radiothérapie  est  le  traitement  de  choix 
des  chéloides,  mais  ee  traitement  demande  beaucoup  de  temps  et  de  patience, 
car  il  faut,  pour  atrophier  la  cicatrice  chéloídienne,  des  séances  multiples.  A 
r inverse  de  cequ'a  vu  M.  Bělot,  chezmes  malades,  les  cicatrices  chéloidiennes 
de  la  nuque  ont  supporte  sans  inconvénient  des  séances  de  5  H  répétées  touš 
les  15  jours  pendant  fořt  longtemps,  et  c'est  á  ce  prix  seulement  que  j'ai 
obtenu  ratrophie. 

Dans  un  cas  de  chéloide  spon  tané e,  présternale,  faisant  une  saillie  trans- 
versale  dont  1'épaisseur  ne  mesurait  pas  rooins  de  5  á  6  m  il  lim é třes, 
ratrophie  a  été  complěte  et  une  cicatrice  lisse  a  čté  obtenue.  Elle  a  persisté; 
mais  á  une  distance  de  5  &  6  cen  Umě  třes  de  la  premiére  est  apparue  au 
bout  de  quelques  mois  une  nouvelle  chéloide  que  la  malade  na  pas  semblé 
trés  désireuse  de  faire  traiter,  en  raison,  sans  doute,  ďune  radiodermite  légére 
qu'elle  avait  eue  dans  son  premiér  traitement  et  dont  elle  avait  garde  mau- 
vais  souvenir.  Je  signále  ce  fait  qui  prouve  que  les  rayons  X  n  ont  pas  donné 
ďimmunité  de  voisinage,  contrairement  á  ce  qui  se  voit  pour  le  radium,  qui 
dans  certaines  affections,  le  lupus  vulgaire  notamment  (je  ne  l'ai  pas  essayé 
contre  les  chéloides),  confere  pour  un  temps  considérable  une  immunité 
contre  les  récidives  au  terrain  influencé  par  ses  radiations. 

Jajoute  en  terminant  que  si  les  malades  de  M.  Bělot  n'ont  plus  ďacné,  leur 
chéloide  n'est  nullement  guérie. 

M.  Brocq.  —  La  radiothérapie  est  une  méthode  excellente  contre  les  ché- 
loides ;  mais  ce  n'est  pas  la  seule  efficace ;  et  j?ai  pour  mon  compte  guéri 
nombre  de  chéloides  par  les  emplfttres,  les  scarifications,  lélectrolyse,  etc. 

M.  de  Beurhann.  —  Le  traitement  le  plus  recommandable  des  chéloides  me 
paraft  étre  lablation  chirurgicale  large,  suivie  aussitótďune  série  de  séances 
ďirradiation ;  ce  procédé  semble  prévenir  les  récidives. 

M.  Fournier.  —  Corame  exemple  de  chéloide  guérie  par  les  scarifications, 
M.  Danlos  vient  de  nous  montrer  un  raoulage  qui  me  paraít  étre  caractéris- 
tique  ďune  syphilide  circinée  de  la  nuque.  11  faut  savoir  que  les  syphilides 
peuvent  trěs  bien  guérir  par  les  scarifications;  j'en  ai  fait  Texpérience sans  le 
▼ouloir  chez  une  jeune  fille  qui  présentait des  lésions  analogues  acelles  dece 
moulage;  un  peu  plus  tard,  j'ai  acquis  la  conviction  qiťil  s'agissait  ďune 
hérédo-syphilis,  et  les  lésions  ayant  récidivé,  je  les  ai  guéries  définiti vemen t 
par  le  mercure. 

M.  Danlos.  —  Mon  malade  était  effectivement  syphilitique ;  mais  le  traite- 
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ment  ne  semblant  rien  donner,  M.  Besnieravaít  commencé  avecgrand  succés 
le  traitement  par  les  scaritications.  Je  n'ai  fait  que  le  continuer,  en  y  joignani 
toutefois,  pour  finir,  1'ablation. 

M.  Sék.  —  Est-il  bien  établi  que  les  données  relatives  a  la  chéloide  vraie 
sappliquent  á  1'acné  chéloídienne  qui  en  semble  bien  différente? 

M.  Bělot.  —  Je  tiens  a  faire  remarquer  que  dans  ma  présentation  jai  vise 
Vacné  chéloídienne,  et  non  la  chéloide  en  général;  chez  mes  2  malades  1'acné 
a  guéri,  et  la  chéloide  a  rétrocédé  notablement,  comine  cela  est  fréquent  par 
le  seul  fait  de  la  disparition  des  folliculites.  Dans  les  chéloldes  vraies,  on  peut 
aussi  avoir  des  succés  par  les  rayons  X,  mais  il  faut  agir  avec  prudence,  car 
c'est  une  lésion  trés  irritable.  11  faut  employer  de  faibles  doses  et  ne  pas  dé- 
passer  2  á  3  H  touš  les  45  jours. 

UN  CAS   DÉP1THÉLIOMA  GUÉRI  PAR   LA   RAD10THÉRAP1E; 
ESSAI  DE  SENS1BILISAT10N. 

Les  cas  ďépithéliomas  cutanés  guéris  par  la  radiothérapie  sont  au- 
jourďhui  fortnombreux  et  si  je  me  permets  de  vous  présenter  celte 
malade,  c'est  parce  que  je  crois  son  histoire  particuliěrement  inté- 
ressante.  L'adhérence  aux  plans  profonds,  adhérence  qui  a  persisté 
et  dont  vous  pourrez  vous  rendre  compte,  semble  bien  indiquer  que 
la  néoplasie  n'était  pas  simplement  limitée  au  derme. 

J'ajoute  qu'elle  fut  traitée  (du  reste  sans  résultat)  parle  sérum  du 
Dr  Doyen  et  que  jŤai  essay é  chez  elle  une  méthode  de  seneibilisalion 
dont  je  vous  dirai  quelques  mots  tout  a  Theure. 

Cette  malade,  agée  de  57  ans,  vit  apparaítre,  il  y  a  13  ans,  au  niveau  de  la 
region  malaire  droite,  un  petit  bouton  saignant  facilement;  il  ne  tarda  pas  k 
sHilcérer. 

Peu  á  peu,  1'étendue  de  lulcération  augmenta.  Inquiéte  á  juste  titre,  la  ma- 
lade consulta,  il  y  a  7  ans,  un  médecin  qui  porta  le  diagnostic  de  cancroíde. 

Depuis  cette  époque,  on  appliqua  sur  laplaie  des  médications  aussi  variées 
qďinefficaces  :  pommades,  emplátres,  caustiques,  diachylon,  etc.  Entre 
temps,  on  pensa  a  une  lésion  lupique  puisqďelle  fut  traitée  k  1'hdpital  Broca 
par  la  photothérapie  et  le  thermocautére. 

Tout  cela  ne  fit  rien ;  comme  rulcération  s'étendait  toujours,  comme  en 
méme  temps  elle  creusait  en  profondeur,  la  malade  alla  consulter  le  docteur 
Doyen,  dont  elle  avait  entendu  vanter  le  sérum. 

Celui-ci  pratiqua,  il  y  a  environ  2  ans,  des  injections  de  sérum  anti-can- 
céreux;  le  traitement  fut  poursuivi  pendant  6  semaines. 

11  ne  fut  suivi  ďaucun  effet. 

Lorsquelle  vint  nous  trouver  a  Thópital  Saint-Antoine,  Tulcération  pro- 
fonde,  bourgeonnante,  a  bordstaillés  k  pic  par  places,  occupait  une  partie  de 
la  joue.  II  n'y  avait  pas  ďadénopathie,  mais  on  constatait  une  adhérence  des 
tissus  aux  plans  osseux  sous-jacents. 

La   photographie  que  je  vais  vous  faire   passer  vous  donnera,  mieux 
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que  la  meilleure  description,  une  idée  de  la  lésion  au  debut  du  trai temen t. 

La  malade  recut,  en  tout,  environ  85  unités  H,  réparties  en  séances 
plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins  espacées,  du  mois  de  mai  4904  au  mois 
de  décembre  4905. 

Elle  fut  traitéepar  la  méthode  que  j'emploie  habituellement  dans  ces  cas  : 
protection  du  centre  au  bout  ďun  certain  temps,  de  facon  a  faire  absorber 
aux  bords  une  plus  grande  quantité  ďénergie. 

En  plus,  j'ai  sensibilisé  la  plaie. 

Vous  savez  qu'a  la  suitě  des  travaux  de  Dreyer,  de  Tappeiner,  etc,  on  a 
essay é  de  renforcer  1'action  des  radiations  en  injectant  dans  les  tissus  des 
substances  capables  ďémettre  un  rayonnement  speciál  souš  1'influence  de  cer- 
taines  parties  du  spectre. 

Morton,  en  Araérique,  fut  un  des  premiers  á  appliquer  ce  principe  en  ra- 
diothérapie. 

J'ai  voulu  tenter  un  essai  dans  cette  voie. 

A  cet  effet,  avant  chaque  application,  jai  recouvert  ďune  émulsion 
gommeuse  de  fluor  i  ne  la  moitié  droite  de  la  surface  ulcérée  et  j'ai  pratiqué 
1'irradiation.  J'ai  procédé  ainsi  pendant  les  cinq  premiěres  applications. 

Je  dois  avouer  ,que  je  n'ai  pu  constater  de  différence  nette  entre  les  deux 
cdtés :  la  régression  s'est  faite  sur  toute  la  partie  ulcérée;  la  fluorine  ne  me 
semble  pas  avoir  sensiblement  renforcé  1'action  des  rayons  X. 

J'avais  choísi  la  fluorine  parce  que  ce  corps,  non  seulement  devient  phos- 
phorescent  (rayons  visibles)  souš  Tinfluence  des  rayons  X,  mais  encore  émet 
dans  ce  cas  une  notable  quantité  de  radiations  ultra-violettes. 

II  n'est  pas  invraisemblable  ďadmettre,  a  la  suitě  de  Goldstein  et  ďHolz- 
necht,  que  les  rayons  de  Róntgen,  ainsi  du  reste  que  les  rayons  du  radium  et 
les  rayons  cathodiques,  possédent  une  propriété  commune,  celle  de  se  trans- 
forraer,  quand  ils  sont  absorbés,  en  lumiére  ultra-violettc  de  courte  longueur 
ďonde.  On  peut  se  ligurer  que  chacun  de  ces  rayonnements  ďespéce  diffé- 
rente  se  propage  ďune  maniěre  qui  lui  est  prbpre,  mais  qiťau  terme  ultime 
de  son  parcours  il  est  absorbé  souš  formě  de  lumiěre  ultra-violette;  cette 
transformation  se  produisant  plus  ou  moins  vité  selon  la  vitcsse  du  rayon- 
nement primaire. 

Dans  cette  hy  po  these,  on  pouvait  espérer  que  la  production  supplémentaire 
de  radiations  ultra-violettes  parla  fluorine  irradiée,  viendrait augmenter  Tac- 
tivité  du  traitement. 

En  réalité,  je  n'ai  pu  constater  de  différence  nette.  Iln'en  faudrait  pas  con- 
clure  que  la  sensibilisation  rťait  aucune  valeur  en  radiothérapie. 

Dabord,  la  sensibilisation  que  j'ai  utilisée  était  faible  :  la  production  de 
rayons  ultra-violets  aurait  été  plus  abondante  si  je  nťétais  servi  ďun  produit 
moins  finement  pulvérisé,  mais  alors  il  eút  été  en  couche  plus  épaisse  et 
aurait  fait  écran. 

Ensuite,  il  est  fořt  probable  que  1'effet  de  ces  rayons  ultra-violets  (secon- 
daires),  s'il  existe,  a  pu  étre  totalement  masqué  par  1'action  directe  des 
rayons  X. 

On  sait  avec  quelle  facilité  le  rayonnement  d'une  ampoule  est  absorbé  par 
les  tissus  les  plus  superficiels  :  le  rayonnement  secondaire  de  la  fluorine  ne 
peut  avoir  qu'une  trěs  faible  activité  comparée  á  celle  des  rayons  X  incidents 
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II  n'en  serait  pas  de  méme  en  profondeur,  car  &  mesure  que  répaisseur  des 
tissus  interposés  augmente,  les  rayons  X  sont  de  moins  en  moins  absorbables; 
a  une  certaine  profondeur,  la  fraction  arrétée  esí  trčs  faible...  Leffet  pour- 
rait  alors  étre  renforcé  utilement  par  le  rayonnement  secondaire  du  corps 
pbosphorescent. 

II  ne  faut  pas  oublier,  soit  dit  en  passant,  que  le  rayonnement  des  corps 
phosphorescents  a  toujours  une  longueur  ďonde  plus  grande  que  le  rayonne- 
ment excitateur. 

II  me  semble  quil  serait  plus  intéressant  de  partir  dun  autre  principe. 

Au  lieu  de  chercher  a  provoquer  par  les  rayons  X  la  phosphorescence  ďun 
corps  dont  on  utilise  le  rayonnement  que  j'appellerai  secondaire,  on  pourrait 
faciliter  Tabsorption  du  rayonnement  primitif  en  injectant  dans  les  tissus  des 
corps  á  poids  atomique  élevé.  Frappées  par  les  rayons  X,  les  particules  de  ces 
corps  donneraient  naissance  á  des  rayons  secondaires,  tertiaires,  etc.,  rayon- 
nement secondaire  ordinairement  plus  facilement  absorbable  que  les  rayons 
primaires. 

Ge  ne  sont  évidemment  lá  que  des  hypothěses;  il  me  semble  cependant 
que  la  rádio tbérapie  pourrait  tirer  quelque  profit  de  la  sensibilisation. 

Gbez  cette  malade,  je  ne  crois  pas  que  la  chirurgie  ait  pu  donner 
un  meilleur  résultat :  la  cicatrice  est  trěs  belle,  1'aspect  objectif  est  excel- 
lent. 

Étant  donnée  Tadhérence  aux  plans  profonds,  adhérence  qui  a  persisté 
malgré  la  cicatrisation,  je  crois  utile  de  surveiller  de  trěs  pres  cette  malade 
et  de  lui  faire  de  temps  en  temps  une  légěre  irradiation  preventivě. 

En  résumé,  Messieurs,  il  me  semble  qu'au  lieu  ďaccuser  systéma- 
tiquement  la  radiothérapie  ďimpuissance,  au  lieu  de  ne  lui  recon- 
naitre  aucune  superiorita  sur  les  autres  méthodes,  il  serait  plus  sage 
de  préciser  ses  indications. 

Appliquée  avec  discernement  et  méthode,  elle  peut  rendre  au 
dermatologiste  les  plus  précieux  services  puisqu'elle  peut  guérir  lá 
ou  les  autres  procédés  ont  échoué. 

M.  Noiré.  —  J'ai  repris  les  expériences  de  Dreyer  avec  la  fluorescéine, 
mais  sans  succěs.  Jai  essay  é  aussi  ďemployer  des  pommadcs  mercurielles  a 
la  vaseline  radioactive,  elles  ne  sont  pas  plus  efficaces,  mais  donnent  beau- 
coup  plus  facilement  de  la  radiodermite. 

M.  Bělot.  —  La  radioactivité  produite  par  1'émanation  du  radium,  celle  que 
M.  Noiré  a  employée,  se  perd  rapidement :  au  bout  de  4  jours,  le  rayonne- 
ment a  déjá  diminué  de  moitié;  il  ne  faut  pas  oublier  ce  fait  dans  les  expé- 
riences thérapeutiques. 

Pour  sensibiliser  les  tissus  au  moyen  de  substances  á  poids  molécu- 
laire  élevé,  les  injections  sous-cutanées  seules  ont  de  1'intérét  puisqďelles 
permettraient  peut-étre  ďobtenir  plus  ďaction  en  profondeur ;  a  la  surface 
des  lésions,  au  contraire,  Tirradiation  n'a  pas  besoin  ďétre  renforcée ;  elle 
est  toujours  sufíisamment  énergique. 
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Granda  chancres  mou*  grangrenenx  croro-vulvaires  ;  assoclation 

de  la  ssrmbiose  fuao-spirillalre  de  Vincent  avec  le  bacille 

de  Ducrey. 

Par  MM.  Balzer  et  Poibot. 

M"e  B...,  32  ans,  blanchisseuse,  entre  le  25  mai  4906,  salle  Alibert,  n«  25, 
pour  des  ulcérations  étendues  ei  profondes,  donnant  lieu  a  des  hémorrhagies 
et  siégeant  symétriquement  au  niveau  des  plis  génito-cruraux. 

Elle  faii  remonter  le  debut  des  accidents  actuels  aux  preraiers  jours  de 
mai.  A  cette  époque,  elle  aurait  eu  deux  rapports  suspects ;  4  ou  5  jours 
aprés,  seraient  apparus  un  léger  gonflement  des  grandes  lévres  et  une  rou- 
geur  diftuse  de  la  region  crurale  adjacente;  il  n'y  avait  ni  douleur,  ni  gene 
ďaucune  sortě. 

Une  dizaine  de  jours  plus  tard,  ďest-á-dire  verš  le  45  mai,  Ja  malade 
constate  1' existence,  dans  chacun  des  plis  vulvo-cruraux,  centres  des  régions 
enflamraées,  ďune  petite  plaie  de  la  grandeur  ďune  piěce  de  4  franc. 

Rapidement  ces  ulcérations  s'étendent  en  surface  et  en  profondeur,  ďabord 
sans  douleurs  bien  vives,  aussi  la  malade  ne  s'en  inquiěte-t-elle  nullement, 
puis,  en  raison  de  leur  situation  méme,  elles  rendent  la  marche  douloureuse 
et  finalement  presque  impossible.  Un  suintement  abondant,  purulent,  séro- 
sanguinolent  et  trés  fétide  souille  constamment  la  malade,  des  hémorrhagies 
locales  apparaissent,  et  ďest  alors  qďeffrayée  par  les  pertes  de  sang,  elle  se 
décide  á  venir  á  la  consultation  de  Saint- Louis,  oů  elle  arrive  en  voiture 
ďambulance. 

L'état  local,  a  son  entrée  a  1'hópital,  est  trés  sérieux,  et  l'on  slmagine 
difficilement  que  cette  femme  ait  pu  rester  sans  traitement  jusqua  un  stade 
aussi  avancé  de  ses  lésions.  Deux  ulcérations  étendues  et  profondes  oceupent 
symétriquement  les  plis  génito-cruraux,  empiétant  ďune  part  sur  la  face 
externě  des  grandes  lévres,  ďautre  part  sur  la  racine  des  cuisses.  Irrégu- 
liěrement  ovalaires,  &  contours  nets,  ces  ulcérations  mesurent :  cclle  du  cóté 
gauche,  allongée  dans  le  sens  du  pli  génito-crural,  6  a  7  centimétres  sur  5  a 
6  centimétres ;  celle  du  cóté  droit,  allongée  transversalement  sur  la  racine 
de  la  cuisse,  3  ou  4  centimétres  dans  son  diamétre  vertical,  7  &  8  cen- 
timétres dans  son  diamétre  trans versal. 

Les  bords,  taillés  a  pic,  présentent  un  bourrelet  rougeátre,  nettement 
mflammatoire.  De  toute  la  surface  ulcérée  s'écoule  une  sanie  séro-sangui- 
nolente,  mélée  de  pus  et  de  lambeaux  noirátres,  sphacélés,  ďodeur  infecte. 
La  douleur  au  contact  est  vive. 

Dans  toute  la  region  voisine,  la  peau  est  le  siége  ďun  érythéme  inflamma- 
toire, sur  lequel  se  sont  développées,  en  arriére  des  ulcérations  principales, 
de  petites  ulcérations,  1'une  á  droite,  peu  profonde,  allongée  transversale- 
ment, trois  a  gauche,  presque  lenticulaires,  a  bords  décollés,  a  fond  tomen- 
teux,  laissant  suinter  un  pus  épais,  jaunátre,  trés  douloureuses  au  contact, 
a  base  parfaitement  šoupl  e. 

Les  ganglions  inguinaux  ne  sont  ni  tuméfíés,  ni  douloureux. 

La  vulve  est  com  plete  ment  masquée  par  Foedéme  des  grandes  lévres; 
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celles-ci  sont  difficilement  écartées  Tuně  de  1'autre  et  on  constate  alors  un 
écoulement  leucorrhéique  assez  abondant,  mam  pas  ďulcérations. 
L'anus  ne  présente  aucune  lésion. 

L'état  général  nést  nullemeut  en  rapport  avec  1'irapor tance  des  lésions 
locales.  La  température  est  normále ;  le  pouls  est  á  76.  La  langue  est  légě- 
rement  saburrale.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine.  Pas  de 
vomissements,  pas  de  céphalée. 

La  malade  affirme  que  son  état  de  santé  habituel  est  excellent.  EUe  n'a 
jamais  été  malade.  EUe  na  pas  eu  de  grossesse.  EUe  nie  tout  antécédent 
syphilitique  et  il  n'est  ďailleurs  pas  possible  de  trouver  actuellement  un 
stigmate  quelconque  de  vérole.  EUe  nie  réthylisme,  mais  un  léger  tremble- 
Vexamen  bactériologique  pratiqué  le  lendemain  de  1'entrée,  avant  tout 
traitement,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

ment  de  la  langue  et  des  doigts,  un  certain  degré  ďagitation  et  ďinsomnie, 
surtout  marqué,  dit-elle,  depuis  son  entrée  a  1'hópital,  quelques  douleurs 
stomacales,  de  1'anorexie,  ne  permettent  pas  de  1'innocenter  complétement 
á  cet  égard. 

Pus  des  grandes  ulcérations :  Fiiation  a  1'alcool-éther.  Coloration  au  Ziehl 
dilué. 

Les  préparations  montrent  une  floře  microbienne  extrémement  riche  et 
třes  variée,  dans  laquelle  on  apercoit,  de  prime  abord,  de  nombreux  spi- 
rilles,  peu  colorés,  rappelant  par  leur  formě  et  leur  aspect  les  spirilles 
décrits  par  M.  Vincent  dans  1'angine  et  dans  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuses.  En  certains  points,  mais  toujours  en  petit  nombre,  des  bacili  es  fusi- 
formes,  trés  colorés,  á  extrémités  eífilées,  quelquefois  réunis  en  diplo-bacilles, 
leur  sont  associés. 

II  était  difficile  ďaffirmer  la  presence  du  bacille  de  Ducrey,  en  raison  de 
Tabondance  extréme  des  espěces  microbiennes.  Nulle  part  nous  ne  1'avons 
vu  en  groupements  caractéristiques,  mais  ca  et  la  de  petits  bacilles  en 
navette,  a  centre  clair,  a  extrémités  trěs  fortement  colorées,  rappelaient 
laspect  du  bacille  du  chancre  mou,  et  cette  impression  était  ďailleurs  con- 
firmée  par  1'examen  du  pus  des  petites  ulcérations.  lei  les  bacilles  de 
Ducrey  étaient  facilement  reconnaissables,  en  groupements  intra  et  extra- 
cellulaires;  par  contre,  les  spirilles  étaient  trés  rares  et  il  n'y  avait  pas  de 
bacilles  fusiformes  á  ce  niveau. 

Dans  1'écoulement  vulvaire,  nous  n'avons  trouvé  ni  gonocoques,  ni  spi- 
rilles. 

Nous  navons  pas  cherché  a contróler  le  diagnostic  de  chancre  mou  par 
Tauto-inoculation ;  nous  ne  nous  sommes  pas  cru  autorisés  a  la  pratiquer,  en 
raison  de  Tallure  gangreneuse  et  de  la  tendance  phagédénique  des  lésions. 

Persuadés  ďailleurs  que  la  malignitě  locale  était  due  beaucoup  plus  aux 
spirilles  qiťau  bacille  de  Ducrey,  nous  avons  institué  immédiatement  la 
médication  par  le  bleu  de  methylene  :  badigeonnages  journaliers  des  lésions 
avec  la  solution  de  bleu  a  i  p.  200 ;  compresses  en  permanence,  imbibées 
ďeau  oxygénée  boratée. 

Déjá  aprés  48  heures  Tamélioration  était  manifeste  et  le  processus  gan- 

greneux  enrayé.  La  réparation  se  fait  actuellement  avec  une  grande  rapidité. 

Lexamen  microscopique  a  moníré,  des  le  deuxiéme  jour  du  traitement,  la 
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disparition  compléte  des  spirilles  et  des  bacilles  fusiformes ;  par  contre,  le 
bacille  de  Ducrey,  beaucoup  moins  sensible  au  bleu  de  methylene,  se 
retrouvait  encore  au  huitiéme  jour,  en  certains  points  des  grandes  ulcé- 
rations. 


Cétait  la  une  nouvelle  preuve  quil  s'agissait  bieu  de  chancres  mous. 

Cest  qu'en  effet  a  Tarrivée  de  la  malade,  et  avant  tout  examen  microsco- 
pique,  on  aurait  pu  penser,  en  presence  de  telles  lésions,  en  raison  de 
leur  spontanéité  apparente  et  de  leur  extension  rapide,  a  une  gangréne 
á  streptocoques.  Mais  le  siége  exclusivement  périgénital,  la  limitation  du 
sphacéle,  1  absence  de  phénoměnes  généraux  et  Tapparence  méme  des 
lésions  nétaient guére  en  faveur  de  cette  hypothése. 

L'examen  microscopique  nous  a  montré  quil  s'agissait  en  réalité  de 
chancres  mous  périgénitaux,  siégeant  dans  les  plis  vulvo-cruraux.  Mais 
l'envahissement  de  ces  ulcérations  chancrelleuses  par  les  spirilles  et  les 
bacilles  fusiformes  semble  avoir  été  la  cause  du  processus  gangreneux 
secondaire,  qui  aurait  pu  faire  méconnaítre  la  vcritable  nature  des  lésions,  si 
nous  navions  réussi  a  mettre  le  bacille  de  Ducrey  en  evidence,  ďabord  dans 
les  petites  ulcérations,  ensuite  dans  les  ulcérations  principales,  au  moment 
oů  les  spirilles  et  la  plupart  des  autres  microbes  avaient  disparu,  détruits 
par  le  bleu  de  methylene. 

L'apparition  primitive  de  ces  chancres  mous  dans  les  plis  vulvo 
cruraux,  leur  allure  gangreneuse  trěs  marquée  souš  la  dépendance 
děla  symbiose  fuso-spirillaire,  1'arrétpresque  immédiat  de  ce  proces- 
sus des  phacěle  e  t  la  réparation  rapide  aprěs  Taction  du  bleu  de  methy- 
lene sontdes  fails  intéressants  sur  lesquels  nous  avons  voulu  retenir 
un  instant  ťattention. 

Ils  sont  á  rapprocher,  sans  cependant  leur  étre  superposables,  de 
ceux  que  MM.  Danlos  et  Dehérain  ont  rapportés  dans  la  seance  du 
1<P  mars  1906. 

La  localLsation  singuliěre  des  lésions  dans  les  plis  vulvo-cruraux 
aurait  pu  nous  tromper  et  faire  écarter  Tidée  de  chancre  mou,  ďautant 
plus  qu*ils  n'y  avait  pas  de  chancre  k  la  vulve,  comme  cela  est  la 
rěgle  habituelle. 

En  pareil  cas  1'examen  bactériologiqueest  nécessaire  pour  arriver 
&  un  diagnostic  certain.  II  est  probable  que  la  plupart  des  affections 
gangreneuses  des  organes  génitaux,  tels  que  chancres  mous  gan- 
fgreneux,  affection  aníhracoíde  de  Mauriac,  doivent  étre  attribuées 
á  lasymbiose  fuso-spirillaire  de  Vincent  (1),  constatée  également  par 
Rona  et  Matznauer,  mais  cette  symbiose  parait  volontiers  pénétrer 
par  les  portes  ďentrée  ouvertes  par  le  bacille  de  Ducrey.  Celui-ci 
n'est  pas  détruit  par  le  sphacéle,  on  peut  constater  sa  presence  aux 

(i)    Vincent.  La  symbiose  fuso-spirillaire*  Annales  de  dermatologie,    p.  401, 
1905. 
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diverses  phases  de  1'affection.  II  prédomiae  de  nouveaufc  mesure  qae 
le  bleu  de  methylene  fait  disparattre  la  symbiose  fuso-spirillaire. 


Accidents  caoaés  par  la  piqúre  de  1'Argas. 

Par  MM.  Balieb  et  Poibot. 

Nous  venons  ďobsenrer  un  cas  curieux  de  parasi tišme  accidentel, 
dá  &  un  acarien  du  genre  Argas.  Cest  lá  un  hóte  assei  fréqueni  des 
colombiers,  od  il  exerce  des  ravages  et  dans  lesquels  il  peut  persis- 
ter  trěs  longtemps,  méme  aprěs  leur  abandon ;  il  est  en  effet  suscep- 
tible  de  rester  des  années  saus  prendre  de  nourriture. 

Lea  cas  paraissent  assez  rares,  du  moins  en  France,  oů  1'Argas  des 
pigeons  satlaque  á  1'homme,  mais  cette  rareté  n'est  peut-élre 
qďapparente  :  on  ne  songe  pas  á  1'Argas,  on  ne  sait  pas  le  recon- 
naitre.  En  presence  des  accidents  qďil  détermine,  on  pense  k  des 
piqúres  de  punaises  ou  de  moustiques,  á  une  urticaire  de  cause 
interně,  ou,  si  les  accidents  sont  sérieux,  k  une  lymphangtte,  k  un 
phlegmon,  dont  on  méconnaft  ťorigine.  Voil-on  ťacarien  lui-méme, 
on  le  prend  volontiers,  k  un  examen  superficiel,  pour  une  vulgaire 
punaise,  erreur  que  Ion  évitera  trěs  facilement  par  la  conslatation 
des  quatre  paires  de  patleš  et  du  rostre  ven  tra).  La  presence  dun 
pigeonnier,  méme  abandonné,  á  proximité  du  local  habite  par  le 
malade,  sera,  k  défaut  de  la  conslatation  de  1'acarien  lui-méme,  un 
element  important  du  diagnostic  qui  permettra,  une  fois  posé,  de 
combattre  la  cause  des  accidents. 

Voici  le  cas  qu'il  nous  a  élé  donné  ďobserver  : 

L...,  gar^on  de  caféá  Meudon,  vient  k  la  consultation  de  Thopital 
St-Louis,  le  5  juin  1906,  pour  une  lésion  inflammatoire  dbuloureuse 
du  bras  gauche,  cause e,  dit-il,  dans  la  nuit  du  3  au  4  juin,  par  la 
piqúre  dinsectes  dont  il  nous  présente  ďailleurs  trois  échantillons, 
Tun  desséché  et  plat,  les  deux  autres  vivants  et  gorgésde  sang. 

Toute  la  region  du  čoude  gauche  est  le  siěge  dun  gonílement 
oedémateux  et  ďune  rougeur  difTuse,  daspect  phlegmoneux, 
descendant  jusqu'au  tiers  inférieur  de  Tavant-bras,  remontant  jus- 
qďá  la  region  deltoídienne  et  á  Taisselle.  Le  bras  est  trěs  augmente 
de  volume,  et  sa  circonférence  mesure,  au-dessus  comme  au-dessous 
dupli  du  čoude,  5  cenlimětres  de  plus  que  du  cóté  sain. 

Les  limites  de  cet  oedčme  inflammatoire  sont  assez  netles,  mais 
ne  présenteat  pas  de  bourrelet  érysipélateux;  quelques  trainées 
lymphangitiquesremontent  jusque  dans  1'aisselle. 

La  peau  est  oedémateuse,  duře,  tendue,  douloureuse  spontanément 
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ei  surtout  &  la  pression ;  1'élóvation  de  la  température  locale  est  des 
plas  marquóes. 

Sur  le  fond  rouge  on  aperfoit,  se  détachant  en  plus  pále,  dans 
la  region  du  čoude  et  á  la  partie  postéro-supérieure  du  bras,  quatre 
papules  de  la  dimension  ďune  piěce  de  50  centimes,  dont  le  sommet 
a  été  excorié  par  le  graltage. 

Les  ganglions  de  1'aisselle  sont  indemnes. 

Ladouleur  estvive  :  cuisson,  élancements,  prurit  intense,  presque 
insnpportable.  L'avant-bras  est  immobilisé  en  demi-flexion;  touš  les 
mouvements  sont  douloureux. 

L'état  général  est  bon.  Mais  le  malade  prétend  avoir  eu  une  cé- 
pbalée  assez  vive  et  des  courbatures  pendant  la  journée  qui  a 
suivi  les  piqůres. 

II  n'y  a  pas  trace  ďurticaire,  ni  ďautre  éruption  en  aucun  point 
du  corps.  Le  malade  n'a  jamais  présenté  ďéruption  ortiée,  pas 
plus  parasitaire  qu'alimentaire.  11  ne  présenté  pas  de  dermogra- 
phisme. 

Déjá  il  y  a  12  jours,  L...  était  vénu  á  la  consultation  de  Saint-Louis 
pour  une  lésion  de  la  main  et  de  ťavant-bras  droits,  analogue  á  celle 
qu*il  présenté  aujourďhui  au  bras  gaucbe ;  il  nous  montre  les  traces 
des  piqures,  persistant  souš  formě  de  papules  dures  et  saillantes ;  il 
y  a  méme  encore  un  peu  ďoeděme  et  de  rougeur  de  la  face  dorsale 
de  la  main.  Le  diagnostic  n'avait  pas  été  fait  et  lui-méme  ne 
soupconnait  pas  alors  la  presence  de  parasites.  Antérieurement 
encore,  en  aoút  1905,  il  avait  été  piqué  au  cou:  les  lésions  avaient 
le  méme  aspect  phlegmoneux  et  saccompagnaient  des  mémes 
douleurs. 

Nous  examinons  V  «  insecte  »  incriminé.  II  a  la  formě  ďun  petit 
bouclier  ovoíde,  long  de  7  millimétres,  large  de  4  millimětres ;  de 
couleur  gris  brun,  il  est  bordé  par  un  petit  ourlet  plus  clair,  jaunátre, 
légérement  saillant.  A  la  face  veotrale,  on  apercoit  un  petit  rostre  et 
les  8  pattes  caractéristiques  des  Aracbnides.  U  s'agit  évidemment 
ďun  Acarien,  et,  songeaot  á  TArgas,  nous  de  mando  ns  au  malade 
s'il  loge  pres  ďun  colombier ;  il  nous  apprend  alors  qu'il  couche 
dans  le  pigeoonier  méme  du  café  oíl  il  sert,  pigeonnier  abandonné 
depuis  4  ans,  traosformé  en  chambre  ďhabitation  Tan  dernier  et 
encore  infesté  par  les  Argas,  comme  cela  se  voit  fréquemment. 

Nous  devons  á  la  complaisance  de  M.  le  Dr  Brumpt,  préparateur 
de  M.  le  Prof1*  R.  Blanchard,  la  détermination  exacte  du  parasite  : 

Árgas  reflexus,  Latreille  1795,  connu  eacore  souš  le  nom  ďArgas 
marginatus.  Cest  celte  espěce  qiťon  rencontre  le  plus  habituelle- 
ment  en  Europe. 

Les  méfaits  de  ces  Argas  sont  depuis  longtemps  connus  en  ce  qui 
concerne  leur  parasitisme  normál  chez  les  pigeons. 

DCRMATOLOCII.  —   17'  ANMÉE.  24 
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Quelques  rares  observations  signalent  les  accidents  qu'ils 
déterminent  en  s'attaquant  k  1'homme,  soit  que  celui-ci  couche 
dans  un  pigeonnier  abandonné,  soit  plutót  que  les  Argas,  sin- 
sinuant  dans  les  interstices  des  murs,  viennent  infester  les  loge- 
ments  voisins. 

Boschulte,  Taschenberg,  Chatelin  et  Laboulbéne,  Alt,  Terrenzi,  en 
ont  rapporté  des  exemples,  qui  sont  consignés  dans  la  these  de 
Gibert  (1),  avec lauto-observation  de  cet  auteur. 

La  piqúre  des  Argas  détermine  des  accidents  locaux  toujours 
douloureux  :  le  prurit  est  intense,  avec  sensation  de  brólure  locale 
et  élancements  dans  la  region  atteinte. 

L'éruption  toxidermique  qui  Paccompagne  peutétre  érythémateuse, 
papuleuse,  vésiculeuse,  urticarienne  surtout,  pouvant  revétir  Taspect 
de  Turticaire  géante.  Le  plus  souvent  elle  se  locaiise  á  la  region 
piquée,  mais  elle  peut  aussi;  suivant  la  susceptibilité  individuelle, 
se  généraliser  k  toute  la  surface  du  corps.  Ges  accidents  relěvent  k 
n'enpas  douter  deTinoculation  ďun  venin,  dont  1'action  se  faitsentir 
difiéremment  suivant  les  réactions  dermiques  et  nerveuses  indivi- 
duelles. 

Les  complications  pseudo-phlegmoneuses  avec  oeděme  inflamma- 
toire,  les  lymphangites,  les  adénites,  les  phlegmons,  dont  on  a  parfois 
signále  Fapparition  k  la  suitě  des  piqúres  ďArgas,  paraissent  étre 
plutót  le  résultat  de  Tinoculation  mécanique  de  microbes  septiques 
par  le  rostre  de  1'animal ;  ils  apparaítraient  surtout  lorsqu'on 
arrache  violemment  1' Argas  au  cours  de  la  succion  et  qu'on  iaisse 
ainsi  son  rostre  dans  la  plaie. 

D  ailleurs  les  Argas  ne  sont  pas  seulement  des  agents  de  toxider- 
mites  artifícielles  ou  ď accidents  septiques.  On  sait  aujourďhui  qulls 
sont  susceptibles  de  jouer  un  role  dans  la  dissémination  de  quelques 
maladiesinfectieuses.  Ge  role  est  démontré  pour  les  Argas  exotiques ; 
et  si  Brumpt  (2)  a  prouvé  qu/il  ne  fallait  nullement  incriminer  certaines 
espéces  africaines  dans  la  transmission  du  paludisme,  Dulton  (3), 
par  contre,  vient  de  mel  tře  en  lumiére  tout  récemment  que  la  Tick- 
fever  ďAfrique,  due  k  un  spirochěte  probablement  identique  au 
spirochěte  ďObermeyer  de  la  Récurrente  ďEurope,  était  inoculée  k 
rhommepar  un  acarien  dugroupe  des  Argas,  TOrnithodoros  moubata. 
Gette  inoculation  ne  serait  pas  le  résultat  ďune  simple  action  méca- 
nique, mais  ďun  phénoměne  plus  complexe,  ďordre  biologique, 

(i)  Gibert.  L'  Argas  reflexu  s  et  son  parasitisiue  chez  lhomme.  These,  Bordeaux. 
1896. 

(2)  E.  Brumpt.  Sur  1'action  pathogéne  des  piqůres  ďArgas.  Archives  de  i'arasi- 
tologie,  IV,  n<>  4,  p.  578,  1901. 

(3)  J.  E.  Dutton  et  J.  G.  Todd.  The  nalure  of  human  tick-fever  in  the  eastern 
part  of  the  Gongo  frec  statě.  In  report  Liverpool,  VI.  2  p.  III,  128,  1906. 
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1'Argas  jouant  dans  la  transmission  de  cette  affection  le  metne  role 
que  les  Anophěles  dans  la  transmission  du  paladisme. 

La  transmission  de  la  fiěvre  récurrente  ďEurope  par  des  Argas 
apparařt  dés  lors  comme  une  hypothěse  possible  el  intéressante,  et, 
dans  touš  les  cas  oů  Ton  constatera  des  accidents  généraux  á  la 
suitě  des  piqúres  ďArgas,  la  recherche  du  spirochěte  ďObermeyer 
s'imposera,  dans  le  sang  et  dans  la  sórosité  des  vésicules  et  de 
1'oeděme. 

Nous  avons  pratiqué  celte  recherche  chez  notre  malade,  bien  qu'il 
ne  prósentát  pas  de  phénoměnes  généraux  :  elle  a  été  negative, 
comme  nous  nous  y  attendions.  L'examen  du  sang  nous  a  róvólé  une 
éosinophilie  trés  nette  (10  á  12  p.  100).  Constatons  seulement  cette 
coincidence  ďune  éosinophilie  avec  des  accidents  causés  par  un 
acarien  venimeux,  sans  chercher  k  en  tirer  aucune  déduction,  le 
sang  du  malade  n  ayant  été  examiné  ni  avant  les  piqúres,  ni  aprěs 
la  cessation  des  accidents. 

Révu  trois  jours  plus  tard,  le  malade  présentait  une  sédation  mar- 
quée  de  touš  les  phénoměnes  locaux  ;  cependant  1'oedeme  était  encore 
trěs  étendu,  la  rougeur  assez  vive  et  les  piqures  persistaient  souš 
formě  de  papules  dures  et  douloureuses  ála  pression. 


Phlébite  syphilitique  Uio-crurale  double. 
Par  M.  Audry. 

On  sait  maintenant  que  les  phlébites  syphilitiques  sont  assez  fré- 
quentes.  Mais  les  observations  oú  il  s'agit  de  lésions  des  grosses 
veines  profondes  sont  encore  rares.  J'en  ai  publié  ici  méme  un 
exemple  (veinepoplitée).  En  voici  une  autre,  plus  remarquable,  parce 
que  l'altération  frappa  les  veines  ilio-crurales,  et  se  traduisit  par  une 
double  phlegmatia  alba  dolens.  Dans  ce  cas,  la  phlébite  se  produisit 
k  une  periodě  relativement  ancienne  de  la  maladie.  Malgré  son 
importance,  elle  guérit  aussi  facilement,  toutes  proportions  gardées, 
que  les  autres  localisations  veineuses  de  méme  nature. 

Mme  X...,  ágée  de  25  ans,  a  pris  la  syphilis  de  son  mari,  il  y  a  3  ans. 
Au  debut,  pendant  les  12  premiers  mois,  la  maladie  fut  traitée  et  évolua 
normalement.  Puis  le  traitement  ne  fut  suivi  qďirréguliérement.  11  y  a  2  ans, 
poussée  de  lithiase  rénale. 

En  décembre  1905,  je  la  revois  anémiée,  pálie,  se  plaignant  de  douleurs; 
elle  présente  sur  la  créte  du  tibia  droit  une  exostose  récente,  volumineuse  et 
douloureuse.  Ges  accidents  guérissent  par  une  cure  de  30  frictions  ďonguent 
napoiitain  et  7  ét  8  grammes  quotidiens  de  KI.  Pas  dalbumine.  Jenvoie  la 
malade  se  reposer  á.  la  campagne.  Le  18  février,  au  retour  duně  course  en 
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bicyclette,  elle  s'apercoit  qďelle  ne  peut  pas  fléchir  la  cuisse  gauche.  Dans 
la  nuit,  en  allant  k  la  selle,  elle  réussit  a  la  plier,  «  en  entendant  un  craque- 
ment  ».  Pas  ďautres  accidents  jusqu'au  25  du  méme  mois,  mais  dans  la  nuit 
de  ce  jour,  douleur  vive  et  brusque  dans  la  cuisse  et  1'aine  gauche.  Aussitot, 
le  membre  inférieur  se  gonfle,  devient  bleuatre.  L'oeděme  va  du  cou-de-pied 
au  pli  inguinal.  Le  26,  on  reprend  le  traitement  mixte. 

Je  vois  la  malade  le  ler  mars;  oedéme  livide  de  tout  le  membre  inférieur; 
quelques  dilatations  veineuses  superfícielles  (la  malade  n'a  point  eu  de  gros- 
sesses) ;  vive  sensibilité  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  veine  fémorale  ; 
cette  sensibilité  devient  une  douleur  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa  et  de 
lanneau  crural,  et  au«si  dans  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque.  Au 
toucher,  on  ne  percoit  pas  de  cordon.  Point  de  fiěvre;  la  langue  est 
bonne. 

Le  jour,  la  malade  ne  souffre  pas ;  mais  les  nuits  sont  pénibles. 

Repos  au  lit,  frictions  Hg.  (la  malade  refuse  toute  injection),  Kl. 

Le  45  mars,  amélioration  considérable  ;  loeděme  a  diminué  ;  la  couleur 
livide  a  presque  complětement  disparu ;  il  y  a  moins  de  douleurs ;  les  mou- 
vements  du  membre  deviennent  assez  faciles. 

Le  22  mars,  le  membre  inférieur  gauche  va  trěs  bien,  sauf  encore  un  peu 
ď oedéme ;  mais  ravant-veille,  la  malade  a  ressenti  brusquement  une  vive 
douleur  dans  la  region  ilio-inguinale  droite ;  aussitót  a  pres,  oedéme  diffus  de 
la  totalité  du  membre,  prononcé  surtout  &  la  cuisse  et  á  la  jambe ;  coloratlon 
livide.  Au  toucher,  vive  sensibilité  dans  le  trajet  de  1'iliaque  droite  et  de  la 
veine  crural e.  Pas  de  cordon.  Quelques  douleurs  spontanées  vives,  mais  pas- 
sagéres ;  impotence  du  membre.  Apyrexie. 

Gontinuation  du  traitement. 

Le  ler  avril,  état  légérement  amélioré. 

Le  7  avril,  progres  considérables ;  moins  de  douleurs;  lividité  disparue; 
oedéme  diminué. 

Le  45  avril,  on  suspend  les  frictions. 

Lc  20  avril,  les  douleurs  ont  complětement  disparu.  L'oeděme  est  nul,  sauf 
quand  la  malade  se  lěve  pour  faire  quelques  pas  (oedéme  du  pied).  État 
général  excellent.  On  suspend  KI.  On  reprendra  Hg.  dans  quelques  jours. 

Pour  le  moment,  on  peut  considérer  la  phlébite  comme  guérie. 

20  mai.  La  malade  reste  guérie,  sauf  un  peu  ďoedéme  des  pieds  aprés  la 
marche. 


Ghéloldes  ďorigine  bromopotassique  :  action  de  la  flbrolyaine. 

Par  MM.  Gonstantin  et   Boyrkau. 

Voici  une  observation  intéressante  ďabord  par  les  dimensions  des 
lésions  qu'on  y  a  observées,  par  ieur  étioiogie  tout  á  fait  exception- 
nelle  et  enfin  par  les  renseignements  histologiques  qu'elle  nous  a 
donnés  relativement  á  la  structure  du  tissu  chéloídien  et  aox  módi* 
ficationsque  lui  apporte  Taction  de  la  fibrolysine. 
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Rouanet,  Francois,  40  ans,  boulanger,  entre  le  22  mars  4906  á  la  Clinique 
des  maladies  cutanées  de  rUniversité  de  Toulouse,  salle  Saint- Victor,  4. 

Pere  mort  á  32  ans,  de  fiévre  typhoide;  měře,  67  ans,  bonne  santé  habi- 
tuelle. 

Pas  de  maladies  dans  son  enfance. 

A  4  ans,  perte  de  Tasil  droit  par  coup  de  couteau.  Incontinence  nocturne 
ďurines  assez  fréquente  jusqu  a  Táge  de  5  ou  6  ans. 

A 17  ans,  le  malade  commence  a  faire  quelques  exces  de  boissons  (absinthe 
surtout). 

A  48  ans,  blennorrhagie  avant  laissé  une  uréthrite  rebelie  qui  se  réveille 
de  temps  a  au  tře. 

Verš  1'áge  de  42  ou  43  ans,  il  aurait  eu  des  crises  nerveuses,  de  nature  pro- 
bablement  épileptique  et  qui  iťauraient  pas  tardé  a  disparaítre.  Mais  ces 
accidents  se  manifestent  a  nouveau,  a  49  ans,  a  la  suitě  ďexcěs  alcooliques. 
Nocturnes,  ces  crises  s'accompagnaient  de.  morsure  de  la  langue,  ďincons- 
cience  absolue,  mais  non  ďémission  ďurines.  Elles  étaient  précédées  la  veille 
au  soir  ďénervement  et  ďinsomnie  jusqu' á  une  heure  trěs  tardive.  Elles 
laissaient,  le  inatin,  au  réveil,  un  état  ďhébétude  et  ďabattement  trěs  mar- 
qués.  Elles  se  répétaient  environ  touš  les  trois  mois ;  dans  leur  intervalle, 
dans  la  journée,  et  survenant  &  des  moments  plus  ou  moins  espacés,  le 
malade  était  pris  ďaccěs  de  céphalée  gravative,  occupant  le  sommet  du 
crane,  ďune  durée  raoyenne  d'une  heure,  avec  idées  obsédantes  ordinaire- 
ment  érotiques. 

A  22  ans,  accěs  palustres  ďun  mois,  traités  par  la  quinine.  Nouveaux 
accés  a  26  ans,  pendant  deux  mois. 

Depuis  cet  áge,  il  n'y  a  rien  a  signaler  dans  le  passé  pathologique  du 
malade. 

En  janvier  1905,  a  la  suitě  ďune  crise  analogue  a  celles  décrites,  il  pré- 
sente  des  phénoměnes  parétiques  du  cóté  du  membre  supérieur  droit,  de 
durée  éphémére.  Soumis  a  une  médication  bromurée,  il  voit  apparaltre, 
quelques  jours  aprěs,  une  éruptien  furoneuleuse  dans  la  region  trochanté- 
rienne  et  aux  řesses.  Cette  éruptión  důra  avec  des  poussées  et  des  rémissions 
pendant  six  mois :  lorsqu'elle  se  fut  éteinte,  le  malade  vit  se  former  les  cica- 
trices  qui  existent  actuellement. 

État  actuel.  —  Malade  en  bon  état  général,  présentant  quelques  naevi  sur 
le  corps  et  une  cicatrice  suspecte  sur  le  fourreau  de  la  verge.  Localement, 
on  constate,  ďabord  dans  la  region  sacrée,  s'étendant  a  peu  pres  symétri- 
quement  des  deux  cótés  de  la  ligne  mediáne,  une  surface  surélevée,  rouge 
clair  sur  les  parties  périphériques,  légěrement  déprimée  et  pálie  au  centre 
oů  elle  a  un  aspect  franchement  cicatriciel,  lisse  partout  ailleurs  et  de  cou- 
leur  foncée,  accidentée  par  endroits  de  petits  sillons  a  direction  radiée ;  ces 
sillons  deviennent  trěs  nombreux  sur  les  bords  de  la  tumeur  ďoů  s'échap- 
pent  yers  la  surface  cutanée  environnante,  a  la  facon  de  pattes,  des  prolon- 
gements  plus  ou  moins  accusés.  Le  placard  est  saillant ;  il  s'étend  sur  les 
deux  fesses,  occupant  dans  Tensemble  une  largeur  de  20  centimětres  environ, 
et  atteignant  une  banteur  de  40  centimětres.  II  se  prolonge  en  bas  verš  le 
pit  interfessier  qu'il  distend  et  efface  dans  sa  partie  toute  postérieure. 
Ferme,  fibreuse,  siěgeďun  léger  prurit  intermittent,  la  tumeur  est  indolore. 
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Un  peu  au-dessus  et  a  droite  de  la  surface  précédemment  décrite,  existe 
une  surface  cicatricielle  ayant  au  centre  une  chéloíde. 

II  en  existe  une  autre,  peu  étendue,  offrant  les  mémes  caracíěres  physiques 
que  le  grand  placard  signále  plus  hatit,  dans  la  region  trochantérienne 
droite.  Dans  la  region  trochantérienne  gauche,  en  observe  également  une 
tumeur  analogue,  de  5  X  5  cen timé třes  environ,  a  surface  un  peu  plus  tour- 
mentée,  présentant,  par  endroits,  Taspect  ďun  tourbillon  brusquement  figé ; 
ses  bords  envoient  sur  la  peau  ďalentour  des  prolongement  effilés  et  allongés 
qui  semblent  tirer  a  la  fois  sur  la  peau  qui  se  fronce  et  sur  la  tumeur.  A 
cóté  et  un  peu  en  arriére,  deux  tumeurs  identiques,  plus  petites.  On  ne 
constate  rien  par  ailleurs. 

24  mars.  —  Extirpation  de  luně  des  deux  petites  chéloídes  gauches. 

27  mars.  —  Injection  de  2  centimětres  cubes  de  flbrolysine  dans  la  grande 
Qhélolde  de  la  region  trochantérienne  gauche. 

28  mars.  —  Id. 

29  mars.  —  Id.  La  chéloíde  semble  un  peu  gonflée. 

30  mars.  —  Id. 

2  avril.  —  Id.  Apparition  de  quelques  éléments  érythémateux  autour  des 
chéloídes,  manifestement  enflammées,  rendues  plus  rouges  encore  et  peut- 
étre  chaudes. 

3  avril.  —  Accentuation  des  phénoměnes  réactionnels.  La  zone  marginale 
pále  que  l'on  observait  en  particulier  sur  la  partie  gauche  du  pourtour  de  la 
grande  chéloíde  est  passée  au  rose.  La  chéloíde  trochantérienne  gauche  est 
rouge  et  tuméfiée  á  un  degré  plus  accusé  que  les  autres. 

4  avril.  —  Les  injections  de  fibrolysine  (de2  centimětres  cubes)  sont  faites 
touš  les  deux  jours,  sous-cutanées,  au  pourtour  des  tumeurs,  ou  bien  intra- 
chéloídiennes.  Augmentation  des  phénoměnes  inflammatoires.  Ges  chéloídes 
ne  deviennent  point  douloureuses,  mais  le  prurit  dont  elles  étaient  le  siége 
est  plus  marqué. 

5  avril.  —  Les  chéloídes  sont  franchement  chaudes  et  rámo  11  i  es. 
9  avril.  —  Mémes  raodifications.  Biopsie. 

48  avril.  —  Les  tumeurs  ont  páli ;  le  ramollissement  que  l'on  commencait 
a  observer  depuis  quelques  jours  rťa  pas  augmente  sensiblement  mais  per- 
me t  de  plisser  légérement  la  peau  au-dessus  des  chéloídes. 

20  avril.  —  État  stationnaire.  Les  chéloídes  apparaissent  un  peu  comme 
flétries.  Le  malade  ne  se  plaint  ďaucune  douleur  locale  ;  il  affirme  que,  le 
soir,  elles  sont  plus  sensibles  et  il  a  alors  la  sensation  qu'elles  ont  grossi. 

24  avril.  —  Les  chéloídes  redeviennent  rouges  comme  autrefois. 

26  avril.  —  Les  tumeurs  paraissent  reprendre  leur  ancien  aspect  ou  du 
moins  ne  subir  aucune  modiíication  importante.  La  chéloíde  extirpée  a  réci- 
divé. 

28  avril.  —  Les  modifications  dues  A  la  fibrolysine  ont  disparu  sans  laisser 
de  traces  manifestes.  On  envoie  le  malade  A  la  radiothérapie.  Suppression 
des  piqúres. 

Examen  histologique.  —  Deux  fragmentsontétéprélevés  au  centre  mémede 
la  tumeur,  le  premiér  avant  tout  traitement ;  le  second,  aprés  une  série  de 
dix-huit  injections  de  fibrolysine  a  la  périphérie  ou  á  Tintérieur  des  lésions; 
cesfragments  ontété  traités  de  facon  identique,  fixés  par  lemélangeďalcool 
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acéto-formique  de  Morel  et  Dalous,  inclus  dans  la  paraftine,  colorés  par 
Thématéine  van  Gieson,  —  bleu  polychrome,  —  fuchsine  résorcine  de 
Weigert,  —  orcéine  acide. 

Premiér  fragment.  —  Latumeurest  constiiuée  par  ďépais  faisceaux  connec- 
tifs  orientés  párali  element  a  la  surface  de  la  peau,  formés  de  fibres  trés  fai- 
biement  ondulées,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  de  cellules  conjonc- 
tives.  Ce  tissu  conjonctif  ne  présente  pas  de  modifications  histo-chimiques 
appréciables ;  ses  réactions  colorantes  sont  sensiblement  normales.  Par  con- 
tre, on  ne  trouve  pas  ďéléments  élastiques  au  sein  de  ce  tissu.  La  tumeur 
est  peu  vasculaire  et  les  quelques  vaisseaux  que  1'on  y  rencontre  sont  large- 
ment  béants  quoique  ne  contenant  pas  de  sang  et  leur  endothélium  a  proli- 
féré.  La  masse  chčloidienne  est  recouverte  par  un  épiderme  bas,  ne  pré- 
sentant  pas  ďaltération.  II  est  séparé  de  la  tumeur  par  un  derme  offrant  les 
particularités  suivantes  :  les  papilles  sont  conservées  mais  elles  sont  trés 
diminuées  en  hauteur  et  cnlargeur;  la  charpente  conjonctive  élastique  du 
derme  est  dense  et  serrée  a  mesure  que  Ton  avance  verš  la  limite  du  tissu 
néoplasique ;  cette  condensation  du  tissu  conjonctif  s'accentue  enméme  temps 
que  le  réseau  élastique  devient  plus  rare ;  touš  les  vaisseaux  du  derme  sont 
béants  quoique  vides. 

Second  fragment.  —  La  structure generále  de  la  piěce  est  trés  analogue  et 
nous  n'j  reviendrons  pas.  Nous  nous  bornerons  a  signaler  les  modifications 
survenues  souš  linfluence  du  traitement.  Ces  modifications  portent  sur  les 
vaisseaux  et  sur  le  tissu  conjonctif  : 

4°Du  cóté  des  vaisseaux  du  derme,  on  notě  une  prolifération  plus  marquée 
de  1'endothélium,  de  la  congestion  en  certains  points,  et  surtout,  autour  de 
ceux-ci,  um  iníiltrat  assez  abondant  de  cellules  blanches  diapédésées,  disposées 
souš  formě  de  manchons  périvasculaires. 

2°  Le  tissu  conjonctif  est  le  siěge  ďun  oeděmc  généralisé  notable,  surtout 
marqué  dans  le  derme. 

Quant  a  la  structure  de  la  tumeur  elle-méme,  elle  différe  sensiblement  de 
ce  qďelle  était  dans  le  premiér  examen  :  ses  faisceaux  conjonctif s  sont 
gonflés  et  comme  soudés  les  uns  aux  autres;  en  certains  endroits,  ils  ont 
perdu  leur  aspect  fibrillaire  et  paraissent  formés  par  une  matiére  amorphe 
se  colorant  plus  faiblemcnt,  quoiqu'avec  élection,  par  les  réactifs  du  tissu 
conjonctif.  On  ne  trouve  pas  autour  des  vaisseaux  de  la  tumeur  des  traces  de 
diapéděse  aussi  marquées  que  dans  le  derme. 

En  résumé,  chéloídes  multiples,  dont  une  énorme,  développée 
trés  probablement  sur  des  lésions  causées  par  le  bromure  de  potaš- 
sium.  On  sait  que  ces  éruptions  peuvent  laisser  aprěs  elles  des 
lésions  difformes ;  mais  on  n'en  a  guére  signále  ďaussi  considérables. 
11  n'est  pas  possible  de  savoir  exactement  ce  qďélait  initialement  le 
placard  auquel  a  succédé  la  grosse  chéloide  de  la  region  sacrée  : 
ulcération  ou  simple  acné. 

En  ce  qui  touche  la  structure  du  néoplasme  chéloídien,  on  voit  que 
la  masse  est  constiiuée  par  du  véritable  tissu  conjonctif  adulte  et 
non,  a  proprement  parler,  par  du  fibrome  :  une  telle  disposition 
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permet  de  comprendre  pourquoi  et  commeni  les  modificatioas 
pbysiologiques  et  anatomiques  engendrées  dans  la  tumeur  par 
1'action  de  la  fibrolysine  n*ont  pas  abouti  k  des  résaltats  réellement 
efficaces.  II  semble  que  la  fibrolysine  donnera  des  résultats  ďautaiit 
plus  avantageux  que  les  lésions  traitées  seront  plus  récentes  et 
ainsi  plus  éloiguées  de  la  terminaison  de  leur  évolution. 

Le  Secrétaire, 

P.  Déhu. 


Coiumíil.  Imprimerie  Ed.  CfeÉrJt. 
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Présidence  de  M.   H.  Hallopeau. 


SOMMAIRE.  —  Allocution  du  President  á  propos  de  la  mort  du  Dr  Barthélemy.  — 
Quclques  altérations  de  la  peau  souš  1'iiilluence  de  la  diathése  goutteuse,  par 
M.  Pospelow  (Planchks  II,  III  et  IV).  —  Chanerello  induréeavecdéhiscence  liné- 
uirtí  du  ganglion  suppuré  correspondant,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  Créouy, 
Lenglet.)  —  Folliťulites  chancrelleuses  dc  la  vulve.  par  MM.  Danlos  et  Pathaut, 
(Discussion  :  M.  Darieh.)  — Tuberculosc  vulvaire  et  leucoplasio,  par  MM.  Da>los 
et  Pathaut.  —  Notehistologique  sur  le  cas  precedent,  par  M.  Gastou.  —  Vtrrues 
planeš  juvéniles  guéries  par  les  rayons  X,  par  M.  Danlos.  (Discussion  : 
MM.  Brocq,  NoiiiÉ,  Danlos,  Bauju»uin\  Pautmer,  Lexglet.)  —  Lupus  avec  lyiuphan- 
giectasios  et  lymphorrhagies,  par  MM.  Balzem  et  Poisot.  —  Krythěine  iodique 
tardif,  par  M.  Moty.  —  Tuberculose  cutanée.  Extirpalion,  gretFe  italienne,  par 
M.  Morbstin.  —  Deux  cas  de  cancer  étendu  de  la  langue  sans  récidive  une 
année  apres  ]'ablation  chirurgicale,  par  M.  Morestin,  —  Sur  un  état  papilloina- 
leux  du  cuir  chevelu  (formě  uiorbide  nouvclle),  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  : 
MM.  Brocu,  Hallopeau.)  —  Sur  un  cas  de  syphilis  fraternellc  avec  prolifération 
secondaire  au  pourtour  des  aecidents  primitifs,  par  MiM.  Hallopeau  et  Mace  i>e 
Lépixay.  —  Sur  1'atténuation  de  la  virulence  du  bacille  de  Koch  chez  los 
lupiques,  par  MM.  Hallopeau  et  Mace  i>e  Lépinay.  —  Sur  une  arthropathie  pso- 
riasique  aigue  blennorrhagifornie  (varieté  nouvclle),  par  MM.  Hallopeau  et 
Mace  de  Lépinay.  —  Nouvelle  poussce  de  nodules  érythémaieux  chez  une 
lépreuse,  par  MM.  Hallopeau  et  Mace  dk  Lépinay.  (Discussion  :  MM.  Jeanselme, 
Moty*.  Darier,  Hallopeau.)  —  Sur  un  mycosis  fongoide  a  formě  ulcereuse  et 
serpigineuse.  par  MM.  Gaucher  et  Hallopeau.  (Discussion  :  MM-  Gaucheh, 
Hallopeau,  Morbstin,  Balzer,  Brocq.)  —  Lichen  pian  á  grande  extension  de  la 
peau  et  des  muqueuses  avec  poussées  inultiples  črythéuiatcuses  et  cedéma- 
teuses,  par  MM.  Nicolas  et  Favre.  —  Sur  un  cas  de  pemphigus  ciironique 
congénital  et  familial  á  formě  ďichthyosc  bulleuse  par  MM.  Nicolas  et  Fvvre.— 
Cyanose  douloureuse  intermittente  ďun  gros  orteil,  ďorigine  syphklitique,  par 
MM.  Acdrt  et  Botrbvu.  —  Kpididyrnite  blennorrhagique  suppurée ;  funiculite 
phlegiaoaeuse  avec  vaste  abces  du  canal  inguinal,  par  MM.  Audhy  et  Boybeau. 
—  Élections. 


Allocution  du  President  á  propos   de  la  mort  du  Dr  Barthélemy. 

Notre  Société  est  de  nouveau  cruellement  frappée :  notre  éminent 
et  cher  collěgue  Barthélemy  vient  de  nous  étre  enlevé  aprěs  une  lutte 
de  piusieurs  mois  contre  une  inexorable  maladie  ;  c'est  avec  une 
peine  profonde  que  nous  voyons  disparaítre  ce  collěgue  aimédenous 
touš.  Membre  fondateur  de  notre  Société,  il  était  des  plus  assidus  á 
nos  séances  et  il  y  prenait  la  parole,  avec  Tautorité  que  lui  donnait 
sa  grande  expérience,  chaque  fois  qu'une  discussion  relatWe  A  la 
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vénéréologie  venait  á  s'élever.  Cest  á  juste  ti  tře  que  vous  1'aviez 
nommé  en  avril  dernier  membre  de  notre  Comité  de  direction,  et  la 
lettre  de  remerciements  qu'il  nous  a  adressée  k  ce  sujet  nous  a 
fourni  le  témoigaage  que  cette  élection  luiavait  cause  une  vive 
satisraction.  II  appartiendra  á.  notre  Secrétaire  général  de  nous 
retracer  dans  son  ensemble  sa  carriére  de  syphiligraphe  et  de  nous 
rappeler  ce  qiťa  été  1'horame,  ce  qu*a  élé  le  savant.  J'ai  voulu  seule- 
ment  aujourďhui  exprimer  la  profonde  affliction  que  nous  cause  sa 
mort  si  prématurée,  et  díře  que  nous  nous  associons  de  tout  coeur  k 
la  douleur  de  notre  President  pour  qui  la  perte  de  son  élěve  affec- 
tionné  est  undeuil  personnel. 


Quelques  altérations   de  la  peau  souš  1'inílaence  de  la  diathěse 

goutteuse. 

Par  M.  Pospélow  (i). 

(Planches  ll%   lil   et  IV.) 

Les  tégumenls  généraux  du  corps  humain  sont  si  intimement  liés 
a  l'organisme  tout  entier  que,  sou  ven  t,  leur  état  morbide  sert  ďin- 
dice  de  quelque  désordre  dans  les  organes  intérieurs.  Ainsi,  lacolo- 
ration  ictérique  de  la  peau  nous  fait  tout  de  suitě  penser  á  une  affec- 
tion  du  canal  intestinal,  du  foie  ou  k  une  altération  de  1'hématopofése, 
la  maladie  ďAddison  k  une  lésion  des  glandes  surrhénales,  le 
myxiBdéme  á  celle  du  corps  thyroYde,  Térythromélalgie  á  celle  des 
cornes  postérieures  de  la  moelle  épiniěre,  etc. 

L'abaissement  des  échanges  des  matériaux  de  1  organisme  et  la 
diathěse  urique  causent  des  altérations  cutanées  si  caracléristiques 
qu'un  coup  ďoeil  suffit  pour  faire  soup^onner  qďun  tel  malade  est 
atteint  de  gou  tte.  Nous  n'énuméreronspas  ici  toutes  les  éruptions  qu'on 
peut  rencontrer  chez  les  goutteux  et  qu'on  considěre  k  tort  comme 
des  «  éruptions  goutteuses  »  ;  nous  ne  parlerons  que  des  altérations 
de  la  peau  qui  ont  une  relation  directe  avec  la  diathěse  urique  et 
ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  maladie.  Comme  1'avaient  déjá 
signále  ďabord  Garrot,  et  dans  la  suitě  Iddeler,  Tolo,  Fourery, 
Wollaston,  Ebstein  et  Pfeiffkr,  Minkowski,  Graves,  Lecorché, 
Eichhorst  et  ďautres,  la  diathěse  urique  est  souvent  accompagnée 
de  la  formalion  de  lophi  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané,  surtout 
dans  Thélix  et  Tanthélix.  Daprěs  Garrot,  ces  tophi  sont  quelque- 
fois  Tunique  symptome  de  la  diathése  urique.  Les  tophi,  de  la 
graudeur  ďune  tele  ďépingle  á  celle  ďun  petit  pois,  mamě- 
lonnés,  durs  ou  páteux  au  toucher,  sont  entourés  ďun  halo  formé 
de  vaisseaux  sanguins  dilalés.  Si  on  les  perce  ou  si  Ton  y  fait  une 

(1)  A.  Pospélow.  Trnité  de  Dermaloloyie,  1905,  p.  553,  Moscou  (en  russe). 
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incision,  on  peut  en  exprimer  une  masse,  tantót  molle,  tantót  trěs 
duře,  composée duně  multitude  de cristaux  en  aiguillesprismatiques 
microscopiques  ou  ďamas  d' uráte  de  soude  amorphe. 

Outre  Toreille  externě,  les  ailes  des  narines  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ďautres  parties  du  corps  peuvent  étre  également  affec- 
tés  de  ces  tophi. 

Les  dépótsďurate  de  soude  seforment  quelquefois  trěsrapidemcnt, 
comme  Ta  déjá  signále  Garrot,  dans  le  courant  de  8-10  jours,  pen- 
dant ou  aprěs  les  accěs  de  goutte,  aprěs  quoi  la  peau  qui  les  recouvre 
s'enflamme  ou  se  gangrěne,  et  les  tophi  s'en  échappent.  Graves  a 
observé  la  formation  de  tels  tophi  dans  16  cas,  chez  37  malades 
atteints  de  goutte;  Lécorché  dans  un  cinquiěme  de  touš  les  cas. 

Indépendamment  de  ces  tophi,  nous  avons  eu  Toccasion  ďobserver 
dans  ces  années  derniěres  une  formě  maculeuse  particuliěre  de 
Taltération  des  téguments  chez  les  goutteux,  que  j'ai  décrite  dans 
mon  Traité  de  dermatologie.  Cette  formě  de  dermatose  goutteuse 
se  présente  souš  deux  aspects.  Dans  Tuně,  on  voit  apparaitre  de 
petites  taches  pigmentaires  couleur  de  rouille,  de  formě  irréguliěre, 
semblables  á  des  éphélides,  quelquefois  arborescentes  ou  s'étalant 
plus  ou  moinsetne  disparaissant  pas  á  la  pression  des  doigts.  L'ap- 
parition  de  ces  macules  n'est  accompagnée  ďaucune  sensation  sub- 
jective,  de  sorle  que  les  malades  ne  s'en  apergoivent  souvent  méme 
pas  et  n'en  sont  informés  que  par  leur  médecin.  Cest,  k  notre  avis, 
la  premiére  formě  de  la  dermatose  maculeuse  de  la  goutte.  Ces 
taches  se  localisent  surtout  auxextrémités  inférieureset  de  preference 
aux  jambes  et  aux  chevilles  (VoirPl.II).  A  mesure  que  les  accěs  de 
goutte  deviennent  plus  forts,  \k  oú  les  taches  roussátres  qui  accom- 
pagnaient  les  accěs  précédents  n*ont  pas  encore  di spáru,  on  peut  voir 
apparaitre  des  taches  pointillées,  bleu  violacé  ou  violet  foncé  qui  ne 
s'effacent  pas  non  plus  k  la  pression  des  doigts.  Souvent  elles  suivent 
le  (rajet  des  petites  veines  de  la  peau,  deviennent  également  arbo- 
rescentes, s'étalant  peu  k  peu ;  elles  sont  accompagnées  ďinfiltrations 
et  ďoedéme  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  deviennent 
douloureuses  &  la  pression.  L'ap  pari  lion  de  ces  macules  est  accom- 
pagnée ďune  élévation  locale  de  la  température.  La  transsudation 
hémorrhagique  des  vaisseaux  sanguins,  qui  est  la  cause  deces  taches, 
s  accumule  quelquefois  souš  Tépiderme ;  celui-ci  se  trouvant  macéré, 
la  couche  cornée  est  enlevée  par  le  frottement  du  linge  et  des  habils, 
et  il  se  formě  des  érosions  nacrées,  á  bords  irréguliěrement  corrodés. 
TeUeesllaideuxiěme  formedeldL  dermatose  goutteuse  (Voir  PÍ.  III)  (1). 

Si  le  processus  pathologique  ne  s'arréte  pas  lát,  soit  spontanément, 

(I)  Les  dessins  ont   óté  exécutés   par   le  moulagiste  8.   Fivesky,  ďaprěs    les 
rnoulagL'3  du  musée  de  la  cliniquo  dermatologiíiue  de  rUniversitě  de  Moscou. 
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soit  á.  la  suitě  ďun  traitement  approprié,  rinfiltration  oedémateuse 
de  la  peau  et  du  iiasu  cellulaire  ainsi  que  la  fiévre  augmente  nt,  la 
peau  des  jambes  roagit  au  point  de  prendre  une  teinte  brtra&tre; 
elle  se  tend,  devient  luisante,  et  loeděme  énorrae  des  exlrémités, 
surtout  des  jambes,  rappelle  Téléphantiasis  des  Arabes.  A  mesnre 
que  les  accěs  de  goutte  s'aggravent,  la  peau  s'ulcěre  superficielle- 
ment  ou  bien  se  gangréne  dans  certains  endroits.  Cest  la  troisičme 
formě  des  altórations  cutanées  dans  la  džathěse  urique  que  nous 
avons  décrite  (Voir  PÍ.  IV). 

Quant  k  V  anatomie  pathologique,  la  biopsie  pratiquée  aux  jambes 
de  deux  malades  atteints  indubitablement  de  goutte,  nous  fit  recon- 
naitre  que  La  couleur  roussátre  et  bleu  violacé  de  la  peau  était  due 
taut  k  une  agglomération  de  petits  aoias  de  pigment  hématique 
autour  des  vaisseaux  sanguins,  qu*á  rinfiltration  dun  exsudat  san- 
guin  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Dans  ces  endroits,  il  se  formě 
en  méme  temps  des  concrétions  ďurate  de  soude  amorphe  et  des 
cristaux  ďacide  urique  que  Ton  distingue  le  mieux  au  microscope  á. 
la  lumiére  polarisée,comme  l'ont  signále  Ebstein,  Oustinof  et  Wermel. 

Diagnose.  —  L'absence  de  varices  ou  bien  une  dilatation  insigni- 
fiante  des  veines  cbez  les  goutteux  obligés  de  travailler  debout,  des 
accěs  aigus  de  goutte,  la  disparition  relativement  rapide  des  infiltra- 
tions  děla  peau,  les  érosions  cutanées,  Taugmentation  de  Tacide  urique 
dans  1' urine  pendant  les  accěs  de  goutte,  touš  ces  symptómes  carac- 
térisent  suffisamment  la  dermatose  et  la  distinguent  des  varices 
venarum.  L'absence  des  lésions  caractéristiques  des  gencives,  des 
muscles,  etc,  distingue  ces  altérations  goutteuses  du  scorbut.  En 
cas  de  besoin,  la  biopsie,  1'examen  histologique  de  la  peau  malade 
par  rapport  au  pigment  sanguin,  les  amas  ďurate  de  soude  amorphe 
et  les  cristaux  ďacide  urique,  en  méme  temps  que  la  constitution  chi- 
mique  parliculiěre  de  Turíne,  touš  ces  indices  forment  une  base  suf- 
fisante  pour  la  diagnose  de  la  dermatose  goutteuse. 

Le  traitement  de  la  peau  se  réduit  au  traitement  generál  du 
malade  tant  pendant  les  accés  qu'en  dehors.  Aux  époques  qui  suivent 
les  accěs,  1'attention  devra  se  porter  surtout  sur  le  choix  des  aliments. 
On  réduira  la  quantitó  des  hydrocarbures,  des  graisses,  des  viandes 
noires  (bceuf),  des  hors-ďcBuvre,  de  ralcool,  et  on  augmentera  celle 
des  fruits  (pommes,  prunes,  compotes)  et  des  légumes  (carottes, 
raves,  betteraves)  dans  Tordinaire. 

On  recommandera  les  eaux  gazeuses  pour  la  table,  les  promenades 
au  grand  air  touš  les  jours,  la  gymnastique,  les  bains  ďair  et  de 
soleil,  les  bains  ďeau  tiěde  de  27°  R.  Intérieurement  on  fera  prendre 
le  sidonal.  S.  piperazine  chinia*  de  2,0-8,0  par  jour,  furotropine, 
0,5-1,0,  2-3  par  jour ;  on  recommandera  le  régime  lacté,  le  lait  caillé 
avant  le  sommeil,  les  eaux  alcalines  de  Vichy,  Contrexéville,  Vals, 
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Fachingen,  Essentoucky  n°  17,  Borjaume(source  Catherine),  Vitlel,  etc. 
Pendant  les  accěs  de  goutte,  on  peut  faire  appliquer  localement  des 
compresses  ďacide  borique  3  p.  100  cum  aqua  plumbi  &t  et  aprés 
la  guérison  des  ulcérations  superficielles  et  érosions  on  conseillera 
un  léger  massage,  des  exercices  dans  la  matinée,  en  gardant  le  lit 
le  moins  possible,  de  légers  purgatifs,  iels  que  ťeau  de  la  source  de 
Bataline  (Caucase),  un  verrepar  jour  á  jeun,  le  sel  de  CarUbad,  le 
citráte  de  magnesie,  etc. 


Chancrelle  induróe  avec  déhiscence  linéaire  du  ganglion  suppuré 

oorrespondant. 

Par  M.  Dan  los. 

Malade  syphilitique  depuis  7i  8  mois,  iraité  antérieurement  dans  le  ser- 
vice  pour  un  cbancre  induré  et  des  accidents  secondaires. 

Au  moment  de  sa  réadmission  il  présentait  une  roséole  de  retour  (anneaux), 
une  ulcérationde  la  verge  et  un  bubon  suppuré  de  1'aine  gaucue. 

Lulcération  de  la  verge  occupait  tout  le  bord  gauche  de  1'orifice  prépulial, 
elle  était  trés  foríement  induré  e  et,  sans  la  connaissance  que  nous  avions  des 
antécédents  du  sujet,  aurait  pu  étre  prise  pour  un  accident  primitif.  Ce  ne 
pouvait  étre  qu'une  cbancrelle  ou  une  syphilide  secondaire.  L'abondance  de 
la  sécrétion,la  profondeur,  1'adénite  piaidaient  en  faveur  de  la  premiére  opi- 
nion.  Une  inoculation  positive  au  bras,  et  la  constatation  du  bacil  le  de  Ducrey 
prouvérent  qu'ellc  était  fondée.  L'induration  pseudo-chancreuse  relevait 
peut-étre  un  peu  du  contact  de  1'urine,  mais  principalement  du  terrain 
sypbilitique.  Cest  un  fait  ďobservation  eommune,  bien  que  peu  connu,  que 
i'induraLion  des  ulcérations  cbez  les  sypbilitiques  surtout  récents. 

Le  bubon.  dans  le  pus  duqucl  il  nexistait  pas  de  Ducrey,  sétait  ouvert 
transversalement  dans  letendue  de  2  centimétres,  souš  formě  ďune  fente 
linéaire  que  l'on  aurait  sup posée fait e  aubistouri.  En  realito,  1'ouverture  était 
sponlanée  maiss'était  produite  dan§  des  conditions  spéciales.  Douze  ans  au- 
paravant  le  malade  av.ait  eu  au  mérae  point  une  adénite  suppurée  ďorigine 
chancrelleuse,  ouverte  dans  rétendue  de  2  centimétres  par  un  médecin. 
A  Toccasion  du  nouveau  cbancre,*  nouvel  abcěs;  et  la  cicatrice  avait  cédé 
dans  toute  son  étendne  cwnrae  un  point  faible  ;  ďoú  -Tapparence  trompeuse 
de  Tou  v  er  tu  re. 

M.  Ghéquy.  —  11  est  bon  de  faire  1'incision  dans  le  sens  perpendiculaire 
au  pli  de  1'aine. 

Enincisant  paraflélement  on  est  exposé  h  touš  les  accidents  dus  á  la  trac- 
tion  et  au  recroqoevilkment  <k?s  bords  de  Tincision. 

M.  Lbnglet.  —  11  est  prudent  de  ne  pas  incisei1  laTgcment  un  bubon  cban- 
crelleux,  la  plaie  qni  résulte  ďuoe  telle  incision  est  longue  k  cicatriser,  elle 
rcsiste  roal  á  lintection  chancrelleuse  etson  pouvoir  de  réparation  est  mé- 
diocre. 
.    Le  pťooédé  le  plus  approprié  est  la  simple  ponction  du  bubon.  II  suflit  que 
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la  dimension  de  1'ouverture  soit  suffisante  pour  élirainer  le  pus  et  pour  intro- 
duire  les  topiques  modilicateurs. 


Folliculites  chancrelleuses  de  la  vulve. 
Par  MM.  Danlos  et  Pathaut. 

Femme  de  63  ans,  sans  antécédents  syphilitiques,  sans  maladies  anté- 
rieures.  8  a  45  jours  a  pres  un  double  rapport,  sensation  de  brulure  aui 
parties  génitales  et  a  l'anus,  suivie  du  développement  de  boutons.  Au  mo- 
ment de  Tadmission  le  mal  existait  depuis  une  dizaine  de  jours  et  Ion  cons- 
tatait  1'état  suivant : 

Les  deux  grandes  lěvres  dans  toute  1'étendue  de  leur  face  cutanée  étaient 
surmontées  ďenviron  25  a  30  saillies  coniques,  a  sommet  obtus  perforé  en 
son  milieu  comme  a  1'emporte-piéce  par  une  ulcération  putéiforme.  La  pal- 
pation  peu  douloureuse  ne  donnait  qiťune  gouttelette  de  pus  insignifiante. 
Nous  crúmes  pendant  2  ou  3  jours  á  de  simples  folliculites  suppurées ;  mais 
bientót  le  tableauchangea.  Le  pertuis  surmontant  les  petites  saillies  s*agran- 
dissait  chaque  jour  et  permit  la  pénétration  ďun  stylet,  montrant  qu'il  con- 
duisait  dans  une  cavité  en  formě  de  gourde  dont  Torifice  représentait  le 
goulot.  En  presence  de  cette  évolution  nous  rejet&mes  le  premiér  diagnostic 
pour  celui  de  chancrelles  ďorigine  folliculaire. 

Ce  diagnostic,  rendu  probable  par  la  marche  du  mal,  1'abondance  de  la 
suppuration,  le  décollement  des  bords  et  par  un  chancre  mou  trěs  net  dévc- 
loppé  sur  la  face  muqueuse  ďune  hémorrhoide,  fut  coníirmé  par  1'inoeula- 
tion,  qui  donna  dés  les  premiěres  36  heures  une  pustule  á  évolution  carae- 
téristique,  et  par  1'examen  microscopique  (Gastou)  qui  montra  du  Ducrey  en 
grande  abondance. 

La  piéce  moulée  figuře  au  Musée  de  1'hópital  Saint-Louis,  souš  le  n°  2494. 

M.  Darikr.  —  Dans  certains  cas  les  folliculites  chancrelleuses  sont  si  petites 
qu'on  éprouve  de  réelles  diflicultés  de  diagnostic.  La  folliculite  est  alors  trěs 
comparable,  au  moment  oů  elle  se  pro/iuit,  a  la  minuscule  pustulette  du 
chancre  ďinoculation  au  second  jour  de  son  évolution. 


Tuberculose  vulvaire  et  leucoplaaie. 

Par  MM.  Danlos  et  Pathaut. 

La  malade,  Agée  actuellement  de55  ans,  est  entrée  pour  la  premiére  fois 
én  1895  dans  le  service  de  Tun  de  nous.  Elle  présentait  alors  a  la  vulve  une 
affection  ulcéreuse  dont  le  debut  remontait  a  une  quinzaine  ďannées  envi- 
ron,  mais  n'avait  fait  que  des  progres  třes  lents.  Elle  se  caractérisait  par  des 
ulcérations  siégeant  sur  la  grande  lévre  gauche  et  la  region  clitoridienne. 
Celle  de  la  grande  lévre  reposait  sur  une  saillie  non  papillomateuse  ni  leuco- 
plasique  de  3  centimétres  de  hauteur  et  1  environ  de  largeur.  Au-dessus  du 
clitoris  était  une  ulcéralion  ovalaire  en  formě  de  lentille  allongée,  &  bords 
abrupts  et  surélevés  en  dehors,  en  talus  du  cóté  de  Tulcération  dont  le  fond 
était  un  peu  déprimé  et  de  teinte  jaunatre.  11  existait,  en  outre,  une  turné- 
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faction  generále  oedémaieuse  du  capuchon  clitoridien  et  des  petites  lévres. 
(Voir  le  moulage  no  1831,  Musée  de  l  hópital  Saint-Louis.) 

Un  peu  par  exclusion,  un  peu  en  raison  de  1'évolution  du  mal  et  de  son 
indolence,  la  maladie  parut  rentrer  dans  ce  que  Huguier  a  décrit  souš  le 
nom  ďesthioméne.  La  malade  fut  opérée  par  excision  et  guérie  dans  le 
service  de  M.  Nélaton.  Avant  Topération  un  petit  fragment  fut  prélevé  et 
inoculé  dans  le  péritoine  á  deux  cobayes  par  M.  Sicard,  alors  interně  du  ser- 
vice. Six  mois  aprěs,  ces  cobayes,  qui  ne  furent  pas  sacriflés,  étaient  encore 
bien  portants.  (Notě  de  M.  Sicard.) 

A  la  suitě  de  1'opération  la  guérison  fut  ďabord  complěte  et  se  maintint 
telle  pendant  5  á  6  ans ;  puis  les  parties  opérées  redevinrent  malades,  et  le 
mal,  toujours  indolent,  augmenta  peu  á  peu.  Aujourďhui,  aprěs  5  ans  en- 
yiron  ďexistence  nouvelle,  il  se  présente  souš  1'aspect  suivant : 

La  grande  lěvre  droite,  autrefois  respectée,  est  encore  intacte  dans  la 
presque  totalitě  de  son  étendue.  La  grande  lěvre  gauche  est  surmontée  dans 
presque  toute  sa  hauteur  par  un  placard  ovalaire,  a  grand  axe  vertical,  sail- 
lant  ďun  millimětre  environ,  a  lim  i  tes  nettes  et  dont  la  surface  nettement 
leucoplasique  est  érodée  par  places.  Souš  les  taches  blanches  et  dans  leur  in- 
tervalle,  rougeur  assez  vive.  Dans  la  region  clitoridienne,  Taspect  est  trés 
différent.  Le  capuchon  du  clitoris,  tuméfié,  épaissi  et  légěrement  leucopla- 
sique, est  hérissě  sur  sa  face  externě  de  trěs  petites  saillies  papillaircs.  Sa 
face  interně  est  lisse  et  leucoplasique,  le  clitoris  lui-méme  paraít  atrophié. 
De  chaque  cóté  du  capuchon,  mais  surtout  á  gauche,  se  voient  deux  grosses 
masses  papilliformes,  rouges,  molles,  recouvertes  ďépiderme  blanchatre 
adhérent  et  divisées  en  plusieurs  lobes  par  des  sillons  verticaux ;  ces  lobes 
étant  eux-měmes  hérissés  de  papilles  plus  petites. 

La  muqueuse  vaginale  est  absolument  respectée,  la  muqueuse  vulvaire 
lest  elle-méme  dans  ses  quatre  cinquiěmes  inférieurs. 

A  1'anus,  bourrelet  hémorrhoidaire  partiellement  leucoplasique.  (Voir  au 
Musée  le  moulage  n°  2496.) 

Laspect  de  ces  lésions,  leur  mollessse,  la  lenteur  ďévolution,  la  maladie 
antérieure,  dont  il  semble  bien  que  celle  ď aujourďhui  n'est  que  la  récidive, 
joints  au  développement  récent  ďune  adénopathie  tuberculeuse  suppurée 
rétro-mastoidienne,  conduisaient  au  diagnostic  de  tuberculose  vulvaire; 
mais  létat  nettement  leucoplasique  obligeait  a  quelques  réserves  au  sujet  de 
Tépithélioma.  Pour  trancher  la  difficulté,  nous  priames  M.  Gastou  de  faire 
une  biopsie.  Celle-ci  a  confirmé  le  diagnostic  de  tuberculose. 

On  en  lira  ci-aprčs  le  detail  dans  Tintéressante  notě  de  M.  Gastou. 


Notě  hUtologique  sur  le  cas  precedent. 
Par  M.  Gastou. 

La  biopsie  faite  sur  la  lésion  vulvaire  donne  les  lésions   histologiques 
su  i  van  tes  : 

Les  coupes  sont  constituées  par  deux  parties. 

A  la  bor  duře,  formant  la  périphérie  de  la  néoplasie,  une  zone  épidermique 
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třes  déveioppée,  mais  gans  aucune  apparence  de  lésion  épithéliale  ou  épitbé- 
liomateuse. 

11  n'y  a  pas  ďaltérations  épidermiques  nettes. 

Dans  la  profondeur  toute  la  masse  de  la  néoplasie  est  forniée  ďun  tissu 
třes  condensé,  composé  de  deux  éléments  : 

1°  L*n  réticulum  oonjonctif  á  po  ti  tes  mailles,  á  fibrílles  trés  fines; 

2°  Des  amas  de  cellules  lymphoides  situées  dans  les  espaces  limités  par 
le  réticulum. 

Ces  amas  se  groupent  de  deux  facons  différentes  : 

a)  íVune  facon  diffuse  comme  dans  un  tissu  lymphoide ; 

b)  En  amas  rappelant  des  granulát  i  on  s  miliaires.  Dans  ce  cas,  les  amas 
sont  su Kout  situés  autour  ou  pres  des  vaisseaux. 

II  n'y  a  pas  ď  au  třes  éléments  cellulaires. 

On  ne  trou  ve  pas  de  cellules  géantes  typiques. 

Dans  1' ensemble  de  ses  caractéres  la  lésion  n'est  ni  un  épitbéhoma  ni  une 
lésion  syphilitique. 

Kile  a  1'aspect  des  néoplasies  lympboides  se  rapprochant  de  la  structure 
des  sarcoides  de  Bceck  et  par  suitě  pouvant  étre  assimilée  a  une  tuberculide 
inliltrée  massive. 


Verrues  planeš  juvéniles  guéries  par  les  rayons  X. 

Par  M.  I) as  los. 

11  s'agit  ďun  enfant  ďune  dizaine  ďannées  dont  la  figuře  était  criblée  de 
verrues  planeš  qui  avaient  résisté  á  plusieurs  essais  thérapentiques  faits  par 
divers  médecins.  Des  verrues  existaient  également  sur  les  mains.  Étaient-ce 
égalementdes  verrues  planeš?  le  fait  est  trés  probable,  mais  je  ne  saurais  a 
distance  me  permettre  une  affirmation  précise. 

La  guérison  a  été  obtenue  en  une  seance  (il  y  a  eu  en  réalité  Irois  appli- 
cations,  mais  sur  trois  régions  dilférentes,  joues  et  front.  Durée  de  ctaaque 
application  :  15  mínutes.  Smírce  :  machine  Drault,  ampoule  Múiler.  —  Dis- 
tance a  lanticathode  :  15  centimetres.  Radiochromométre  6  á7,  quantitéS  H 
faibles)  et  se  maintient  depuis.  Cbose  singuliěre,  les  verrues  des  mains,  qui 
n'avaient  été  soumises  a  aucune  radiation.  ont  d  i  spáru  simultanément.  La 
gnérison  était  compléte  en  15  jours. 

Chez  un  autre  enfant  un  peu  plus  jeune,  le  méme  traitement  nous  a 
ilonné  scnsiblement.dans  le  méme  délai,  le  méme  résultat.  Ici  encore  exis- 
taient sur  les  mains  des  verrues,  planeš  également,  qui  ont  disparu  sans 
traitement  en  méme  temps  quc  les  autres.  Dans  ce  dernier  cas,  lampou]  e 
Miiller  était  actionnée  par  une  bobine  de  40  centimetres.  (Courant  7  a 
8  dixiémes  de  milliampěre.  Hayons  8.  Distance  15  a  18  centimetres.  Durée 
4  ni  i  nu  tes.) 

Deux  séances  générales  sur  toute  la  figuře  ont  été  faites  a  dix  joursde  dis- 
tance. Une  seule  aura  i t  peut-étre  suffi.  Aucune  réaction  ďailleurs.  Les  yeux 
étaient  protégés  par  des  lunettes  de  plomb  lutées  au  bord  avec  une  páté  ao 
bismutb.  Le  papier  Noiré-Sabouraud  virait  en  11  á  42  minutes. — La  gué- 
rison  se  maintient  depuis  trois  mois. 
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On  remarqaera  que  dans  ce dernier  casnos séanoes  nont  été  que  de  4  rai- 
nutes,  bien  qu'il  en  fallút  44  á  42  pour  faire  Yirer  le  papier  a  cinq.  Nous 
lavons  fait  parce  quá  plusieurs  reprises  nous  avons  eu  avec  la  bobine  des 
radiodermites  bien  avant  le  virage  du  papier  Noiré-Sabouraud. 

Je  publie  ces  faits  sans  chercher  ďexplications ;  ils  montrent  que  les 
rayons  X  sont  un  excellent  et  inoffensif  moyen  de  guérir  ces  petites  lésions, 
qui  résistent  souvent  aux  pommades  (calomel,  acide  salicylique,etc.)  et  contre 
lesquelles  les  moyens  chirurgicaux  ne  sont  pas  sans  inconvénient  (temps 
passé.  douleur,  cicatrices,  etc). 

M.  fínocQ.  —  Le  traitement  des  verrues  peut  Otře  1'objet  de  nombreuses 
controverses.  S'il  est  vrai  que  la  radiolhérapie  guérit  aisément  bon  nombre 
de  verrues  planeš  ou  de  verrues  vulgaires,  il  ne  Test  pas  rnoins  que  les  doses 
de  rayons  qu'il  faut  employer  pour  Iriouiphcr  des  verrues  rendent  dange- 
reux  le  procédé  radiothérapique  quand  il  s'agit  de  verrues  des  mains.  Cette 
region,  la  face  dorsale  de  la  main  en  particulier,  réagit  vivement  a  des 
doses  qui  laissent  intacte  la  peau  du  visage. 

Ces  doses  de  4  a  6  H,  nécessaires  pour  guérir  la  verrue,  sont  la  cause  fré- 
quente  ďulcěres  rebelles,  ďalrophies,  de  télangiectasies.  Aussi  la  radiothé- 
rapie  ne  doit-elle  étre  utilisée  qu'en  derniěre  analyse  et  contre  des  verrues 
de  petite  dimension,  de  faible  épaisseur.  Les  procédés  les  plus  divers  vien- 
nent  ďailleurs  a  bout  des  verrues  planeš  ;  Tefíluve  de  haute  fréquence, 
1'efíluve  statique  en  ont  raison.  La  suggestion  sufíit  chez  certains  sujets,  j'ai 
pu  1'observer  moi-méme.  Dans  un  cas  oú  les  verrues  nétaient  pas  modifiéés 
par  plusieurs  séances  dc  haute  fréquence,  je  pcrsundai  a  la  malade  que  ses 
verrues  allaient  tomher,  elle  le  crut  et  ses  verrues  tombérent  děs  les  jours 
suivants.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  tout  est  suggestion  dans  laction  des 
divers  procédés  employés  contre  elles. 

31.  Noirk.  —  Je  suis  třes  étonné  des  radiodermites  que  31.  Danlos  ne  pout, 
dit-il,  éviter  avec  notre  radioniétre. 

Avec  ce  seul  moyen  de  dosage  il  est  fait,  á  1'École  Lailler,  50  séances  de 
radiothérapie  par  jour,  et  depuís  un  an  et  demi  il  n'y  a  pas  eu  une  seule 
radiodcrmite.  II  faut  donc  chercher  la  cause  de  tels  accidents,  chez  M.  Danlos, 
non  dans  fusnge  de  notre  radiometre  mais  dans  une  faute  de  techniquc 
dont  il  ne  se  rend  pas  conipte. 

M.  Danlos. —  11  y  a  certainement  dans  le  développement  de  ces  radioder- 
mites  quelquechose  dont  je  ne  me  rends  pas  compte.N^en  pouvant  trouver  la 
cause,  j*ai  prie  Tingénieur  de  la  maison  Gaiffe  de  la  rechercher  lui-méine,  et 
il  n*a  pas  été  plus  heureuxque  moi. 

Peut-étre  admettons-nous  plus  facilement  que  *ďautres  Texistence  des 
radiodermites. 

Pour  moi,  il  y  a  radiodermite  quand  il  se  manifeste,  dans  les  huit  á  dix 
jours  qui  suivent  une  seance,  une  rougeur  dessinant  le  contour  du  cylindre  ďap- 
plication.  Or  cette  rougeur  se  produitassez  souvent  aprěs  des  séances  do  5  mi- 
nu tes,  le  papier  naccusant  la  teinte  limite  de  5H  quaprés  44  ou  12  minutes. 

Ces  radiodermites  ont  toujours  été  trés  légěres.  caractérisées  par  un  peu 
ďérythěme  suivi  de  pigmentation  et  ďexfoliation  épidermiques. 
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Je  ne  sais  ce  qui  se  serait  produit  si  j'avais  laissé  mes  malades  jusquá 
lapparition  de  la  teinte  limite,  maisil  m'a  paruprudent  de  ne  pas  le  faire. 
Je  me  contente  pratiquement  de  savoirque  dans  les  conditions  oú  nous  roar< 
chons  (6  4  9  dixiěmes  de  milliampére  ou  secondaire,  rayons  7  a  8.  Dis- 
tance 15  centimétres.  4  á  4/2  ampéres  ou  primaire.  Papier  á  7,5)  nous 
navons  pas,  aprěs 5  minutes,  de  radiodermite  sérieuse. 

Je  répěte  que  dans  ces  conditions  notre  papier  ne  donne  la  teinte  5  H  que 
verš  41  a  12  minutes. 

II  est  singulier  aussi  que  nous  n'ayons  de  mécompte  qďavec  la  bobine; 
car  avec  la  machine  statique  et  des  ampoules  de  méme  origine,  nous  pou- 
vons,  sans  crainte  de  radiodermite,  attendre  que  le  papier  ait  pris  la  teinte 
limite,  ce  qui  nous  demande  en  moyenne  15  minutes. 

Je  rrťétais  demandé  aussi  si  1'érythéme  ne  pouvait  pas  dépendre  de  la 
lumiěrc  ou  de  la  chaleur  dégagées  par  1'anticathode  ;  mais  les  ampoules  ne 
chauffent  pas  assez  et  Térythéme  ne  survient  qďaprěs  plusieurs  jours,  de 
sortě  que  je  n'ai  pas  1'explication  de  cette  différence. 

M.  Baudouin.  —  Quelle  conclusion  thérapeutique  M.  Brocq  tire-t-il  de  sou 

expérience  ? 

M.  Brocq.  —  A  la  face,  je  crois  qu  il  faudrait  ďabord  essayer  ťeffluve  de 
haute  fréquence  et  ensuite  la  radiothérapie.  Aux  mains  je  ne  saurais  con- 
seiller  la  radiothérapie  :  Félectrolyse  est  ici  un  excellent  moyen  trop  mé- 
connu.  Je  n'ai  pas  a  énumérer  touš  les  autres  moyens  anciens  qui  peuvent, 
le  cas  échéant,  rendre  des  services. 

M.  Baudouin.  —  L'électrolyse  m'a  en  effet  donné  d  excellents  résultats  chez 
quatre  sceurs  qui  s'étaient  réciproquement  contaminées. 

M.  Pautrier.  —  La  radiothérapie  échoue  dans  des  cas  ou  1'effluve  de 
haute  fréquence  donne  ďexcellents  résultats  :  j'en  puis  citer  deux  exemples. 

M.  Lexglet.  —  Parmiles  procédés  de  haute  fréquence  il  en  est  un  remar- 
quablemcnt  actif  sur  lequel  il  convient  ďattirer  Tattention  :  c*est  le  procédé 
de  1'étincelle  de  haute  fréquence  dérivée  du  résonnateur  de  Oudin  ou  du  sole- 
noide ďArsonval  et  appliquée  directement  sur  la  verrue  sans  interposition 
du  manchon  de  verre  de  1'électrode  condensatrice  de  Oudin-Bissérié.  Moyen- 
nant  certaines  précautions  destinées  a  anesthésier  la  region  avant  ďappli— 
quer  Tétincelle  directe,  on  déti*uit  la  verrue  en  une  seance  et  elle  tombe 
deux  á  quatre  jours  plus  tard.  Le  procédé  est  trěs  simple. 

La  tige  de  metal  de  1'électrode  nue  doit  étre  mince,  effilée  et  courbée  & 
Textrémilé  pour  plus  de  précision  dans  1'application. 


Lupus  avec  lymphangiectaaies  et  lymphorrhaglaa. 

Par  MM.  Balzer  et  Poisot. 

L...,  64  ans,  imprimeur  sur  étoffes,né  á  Zurich,  vient  á  la  consultation  d« 
Saint-Louis,  en  février  1906,  pour  une  affection  du  pied  gauche,  dont  lo 
debut  apparent  remonte,  dit-il,  a  deux  mois  environ. 
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En  décembre  1905,  en  pleine  santé,  sont  apparus  sans  cause  appréciable, 
ďabord  un  oeděme,  puis  une  rougeur  diffuse  du  pied  gauche  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  jarabe;  mais  en  interrogeant  le  malade,  nous  apprenons  que, 
depuis  3  ans  au  moins,  existe  sur  la  face  dorsale  du  pied  une  petite  plaque 
rouge,  semblable  á  cel  les  quil  nous  montre  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  et  qui  sont  des  placards  ďapparence  lupique. 

En  janvier  1906,  1'oedeme  du  pied  augmentait,  puis  apparaissaient  dans  le 
sillon  unguéal  interně  du  gros  orteil  quelques  petits  nodules  violacés  qui 
bientót st  réunissaient  et  s'ulcéraient,  laissant  écouler pendant  plusieurs  jours 
une  grande  quantité  ďun  liquide  jaunátre  et  transparent.  En  méme  temps, 
sur  le  pied  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche,  apparaissaient  de 
grands  placards  érythémateux,  non  prurigineux,  et  sur  ces  placards  faisaient 
saillie  de  nombreux  nodules  lupiques  ďun  rouge  violacé. 

Au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  face  dorsale,  un 
placard  analogue  s'ulcérait  et  devenait  le  point  de  départ  ďun  trés  abondant 
écoulement  de  liquide  séreux.  Cest  alorsque  le  malade  vient  á  Saint-Louis; 
aprés  quelques  consultations,  il  entre  salle  Devergie,  le  3  mars  1906,  oů 
son  observation  fut  ďabord  recueillie  en  partie  par  M.  Vinyon,  externě  du 
service. 

Tout  le  pied  et  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  sont  le  siége  ďune 
rougeur  diffuse  et  ďune  tuméfaction  oedémateuse,  un  peu  éléphantiasique. 
La  peau  et  le  tissu  souš- čutané  sont  infíltrés  et  indurés.  Sur  le  fond  rouge,  se 
détachent  de  trés  nombreux  nodules,  plus  ou  moins  saillants,  violacés,  de 
volume  variable,  de  la  grosseur  ďun  grain  de  mil  a  celle  ďun  pois. 

Ces  nodules  siěgent  en  grand  nombre  sur  toute  la  face  dorsale  du  pied  et 
des  orteils,  disposés  en  traínées  irréguliéres,  présentant  en  certains  points  un 
aspect  moniliforme ;  ils  sont  confluents  dans  la  region  du  cou-de-pied  et  au 
pourtour  des  orteils,  oů  ils  se  groupent  en  véritables  bourrelets. 

A  la  base  des  orteils,  face  dorsale,  existe  une  ulcération  en  formě  de  ra- 
quette,  á  bords  livides  et  violacés ;  elle  atteint  les  dimensions  ďune  piéce  de 
1  franc  au  niveau  des  deux  premiers  espaces  interosseux  et  se  continue  dans 
les  espaces  interdigitaux,  sans  toutefois  intéresser  la  face  plantaire,  vierge 
de  toute  lésion. 

A  la  partie  interně  du  pied,  un  nodule  plus  volumineux  s'est  ouvert, 
donnant  issue  á  du  séro-pus.  D'autres,  antérieurement  ulcérés,  sont  recou- 
verts  de  croútelles  jaunátres,  assez  adhérentes. 

En  arriére,  sur  le  trajet  du  tendon  ďAchille,  existe  une  saillie  du  volume 
ďune  noisette  ;  sa  surface  est  lisse,  violacée;  elle  est  nettement  rénitente, 
mais  non  réductible.  Dautres  ampoules  aucontraire,  plus  petites.  rougeátres, 
molles,  presque  fongueuses,  saffaissent  souš  la  pression  du  doigt,  pour  se 
reproduire  ďailleurs  dés  qu'on  cesse  cette  pression. 

Sur  presque  toute  la  hauteur  de  la  jambe  gauche,  surtout  en  arriére  et  en 
dedans,  et  jusqďá  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  creux  poplité, 
séchelonnent  irréguličrement  des  saillies  analogues. 

Rien  au  niveau  de  la  cuisse,  mais,  dans  le  triangle  de  Scarpa,  on  constate 
r  existence  ďune  masse  volumineuse  de  ganglions  cruraux.  Ces  lésions  gan- 
glionnaires  doivent  évidemment  contribuer  á  la  gene  de  la  circulation  lym- 
pbatique  dans  le  membre  inférieur  et  favoriser  les  lymphorragies. 
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A  la  jambe  droite,  dans  la  region  sus-nialléolaire,  avec  prédominaiíce  á 
la  face  posteli eure,  on  rcmarque  un  groupe  de  macules  pigmentées,  bru- 
natřes,  confluentes,  de  la  dimensi  on  ďune  lentille  á  celíc  duně  piéce  de 
cinquante  centimes ;  quelques-unes  font  une  légére  saillíe*  surtout  sensible  ft 
la  palpation.  Le  malade  ne  peut  en  préciser  Torigine;  il  dit  seuleracnt  quelles 
sont apparucs  il  y  a 3 ou 4 ans,  présent&nt  ďemblée  1'aspcct  que Ion  constate 
aujoHrďhui. 

A  la  facc  dorsale  de  la  main  gauclie,  au  niveau  du  carpe,  des  premiér  et 
deuxiéme  espaces  interosseux,  et  de  la  base  de  iannulaire,  on  constate 
1 'existence  de  cinq  petits  placards  qui  prosen  ten  t  -  les  caractéres  cliniques 
suivants :  ce  sont  des  nodules  derniiques.  ďnn  rouge  violacé  ou  légérement 
jaunátre,  á  peine  saillants,  trés  faiblement  inOltrés,  réunis  en  petits  groupes, 
ou  quelques-uns  isolés.  Ils  sont  apparus  il  y  a  3  ou  4  ans,  en  roéme  temps 
que  la  plaque  dorsale  du  pied  gaucae.  Le  malade  ne  s*en  inquiétait  nulle- 
ment,  vu  labsenee  complétc  de  gene  et  de  douleur. 

Le  diagnostic  de  ces  placards  présente  une  certaine  difficulté. 

On  peut  hésiter  a  prononcer  le  diagnostic  de  lupus,  á  <:ause  de  la  trés 
faible  iníiltration  á  ce  niveau  et  de  la  diíficulté  ďy  faire  apparaftre  par  la 
pression  des  nodules  lupíques.  On  pourrait  se  demander  sil  ne  s*agit  pas 
ďéléments  de  Utberculides.  Comme  nous  le  disons  plus  loin,  ďautres  élé- 
ments  analogues  existent  sur  les  bras,  mais  ils  sont  plus  nettement  intiltrés 
á  la  palpation.  Des  á  présent  nous  devons  faire  ressortir  le  contraste  marqué 
qui  existe  entre  les  altérations  du  membre  supérieur  et.  celles  du  membre 
inférieur  gauche,  au  point  de  vue  des  lésions  des  vaisseaux  lymptoatiques. 

A  la  paume  de  la  main  gauche,  existe  depuis  20  ans  une  rétraction  par- 
tielie  de  1'aponévrose  palmaire,  surtout  marquée  au  niveau  de  1'annulaire, 
dont  Textension  com]>léte  est  impossible. 

Interrogeant  le  malade  sur  ses  antécédents,  nous  apprenons  qu'il  est  ďune 
trés  bonne  santé  babituelle. 

II  aurait  eu  la  gale  á  22  ans ;  h  38  ans,  un  ictére  surveau,  dit-il,  a  la  suitě 
ďune  vive  émotion.  11  n'est  pas  buveur  et  n'a  jamais  eu  de  maladie  véné- 
rienne.  On  ne  retrouve  ďailleurs  chez  lui  aucun  stigmate  de  syphilis  ancienne 
ou  récente.  Marie  á  une  femme  bien  portante,  il  a  eu  trois  garcons  trés 
vigoureux.  Lui-niéme  est  le  plusjeune  de  sept  enfants,  dont  deux  sont  morts 
verš  30  ans,  il  ne  sait  de  quelle  maladie.  Ses  paren ts  sont  morts  trés  Agés. 
11  na  jamais  entendu  parler  de  maladie  de  peau,  ni  de  tuberculose  dans  sa 
ťamille.  Kobuste  pour  son  áge,  il  ne  tousse  pas,  na  pas  tnaigri,  a  bon 
appétit.  Cependant  1'auscultation  des  poumons  révéle  une  respiration  un 
peu  soufílante  au  sommet  gauclie,  et  quelques  frottements  pleuraux  au  sommet 
droit  en  arriére.  Le  deuxiéme  bruit  aortique  est  légérement  clangoreux  ; 
le  pouls  est  a  i  00.  Légers  sign  es  de  néphrite  interstitielle  ;  un  peu  de 
pollakiurie  nocturne  notamment.  Pas  de  sucre.  ni  ď  albumine  dans  les  urines ; 
par  Facide  azotique,  on  obtient  le  cercle  rose  de  1'urohématine. 

Sang  :  légére  leucocytose  (G.  B.  :  21 000),  portant  surtout  sur  les  polynu- 
cléaires;  nombreux  amas  hématoblastiques. 

Le  séro-pus  des  ulcérations  est  trés  pauvre  en  microbes :  on  y  trouve 
quelques  cocci,  mais  pas  de  bacilles;  lamétnode  de  Ziehl  ne  perme t  pas  ďy 
déceler  le  bacillc  de  Koch. 


SEANCE    DU   5   JC1LLET    1906  365 

Des  le  lendemain  de  1'entrée  du  malade  a  1'hópital  le  traitement  est 
institoé  :  on  désinfecte  ďabord  les  stirfaces  saintantes  a  laide  de  pansements 
humides.  avec  la  solution  ďahin  á  1  p.  100.  Plus  tard,  nous  cherchons  a 
détruire  les  lésions  par  le  gal  v  ano- ca  utere.  Gliaque  nodule  ouvert  et  cantčrisé 
devient  aussitót  le  siěge  ďun  écoulement  séreux  trěs  abondant,  qui  persiste 
pendant  trois  ou  quatre  jours;  un  liquide  jaun&tre,  parfaitement  clair  et 
transparent,  traverse  le  pansement,  inondant  véritablement  le  lit  du  malade. 
Recueilli  daiis  un  tube,  ce  liquide  se  eoagule  spontanément  en  qnelques  mi- 
nutes;  il  est  pauvre  en  éléments  fígurés;  le  microscope  y  révěle  derares  glo- 
bu les  rouges  et  quelques  leucocytes ;  il  a  en  somme  les  caractéres  de  la  lymphe. 

11  paralt  évidcnt  que  les  nodules  et  les  ampoules  sont  autant  de  cavités 
lymphatiques  distendues,  dont  lbuverture  par  le  galvano-cautěre  provoque 
iapparition  ďune  abondante  lymphorragie. 

Malgré  les  soins  qui  lui  furent  donnés,  le  malade,  pendant  les  deux  pre- 
miěres  semaines  qui  suivirent  sou  entrée,  eut  une  poussée  aiguě  de  lymphan- 
gite  tmi  gagna  la  jambe  et  la  cuisse.  11  íut  obligo  de  garder  le  lit,  et  il  était 
ú  la  ťois  trěs  pále  et  trěs  affaibli.  Autour  des  orteils  la  sérosité  se  concrétait 
souš  formě  de  croútes  trěs  adhérentes.  L'état  général  et  1'état  local  s'amé- 
liorérent  lorsque  la  poussée  aiguě  de  lympbangite  fut  calinée;  le  malade  put 
venir  alors  au  Jaboratoire  pour  y  subir  les  cautérisations  nécessaires;  a  ce 
moment,  la  lymphorrhée  était  trěs  accusée ;  en  quelques  instants,  le  parquet 
était  inondé  autour  du  pied  malade. 

Aprěs  six  semaines  de  traitement,  le  malade  sort  de  1'hópital,  trěs 
amélioré  localement :  les  ulcérations  sont  presque  eomplétement  cicatrisées, 
de  nombreux  nodules  ont  été  détruits.  les  ampoules  lymphatiques  ont 
disparu  pourla  plupart;  les  lymphorrhagies  sont  moinsabondantes  et  moins 
persistantes  aprěs  les  cautérisations. 

Depuis  sa  sortie  de  Thópital,  le  malade  revient  chaqne  semaine  pour  une 
seance  de  galvano-cautérisation.  On  lui  recommande  de  comprimer  avec 
soin  son  pied  etsa  jambe.  a  Taide  ďun  bandage  roulé. 

Mais,  souš  lintluence  de  la  marche  et  de  la  íatigue  probablement,  lamé- 
lioration  obtenue  au  debut  a  subi  un  lemps  ďarrét;  de  nouvelles  poussées 
nodulaires  sont  méme  apparues,  les  unes  dans  la  region  du  cou-de-pied, 
ďautres  á  la  face  dorsale  des  orteils,  oú  elles  ont  abouti  a  quelques  ulcéra- 
lions;  á  la  face  plantairo  aussi,  longtemps  respectée,  oú  l'on  peut  voir  des 
nodules  dans  le  sillon  qui  sépare  les  orteils  de  la  plante  du  pied.  Les 
téguments  restent  épaissis  et  infiltrés;  des  croútellcs  nombreuses  marqucnt 
le  siěge  des  nodules  eautérisés  et  en  voie  de  guérison. 

La  lymphorragie  est  de  nouveau  abondante  aprěs  chaque  seance. 

Les  membres  supérieurs  sont  le  siěge  de  petits  placards  et  de  nodules 
disséminés,  qui  avaient  passé  inapergus  dans  les  examens  antérieurs  et  qui 
présentent  a  peu  pres  les  mémes  caractěres  que  les  lésions  de  la  main 
gauche,  mais  tou te Ibis  avec  une  infiltration  plus  nette  de  la  peau. 

A  la  region  antéro-interne  dupoignetgauche,  á  4  cen  ti  mě  třes  au-dessus  de 
Tinterligne,  petit  groupe  <le  nodules  violacés.  A  la  region  postéro-interne  de 
lavant-bras gauche,  trois  ou  quatre  petits  nodules  isolés.  A  la  face  postéro- 
interne  du  bras  gauche,  quelques  nodules  disséminés.  Petits  ganglions  dans 
laisselle  gauche. 
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Au  poignet  droit  :  petit  groupe  nodulaire,  en  haut  et  en  dedans  de  I  a 
tabatiěre  anatomique.  A  la  face  antérieure  de  1'avant-bras  droit  :  placard 
třes  net,  de  Tétendue  ďune  piěce  de  2  francs,  a  cinq  travers  de  doigt 
au-dessous  du  pli  du  čoude.  A  la  face  postéro-interne  du  bras  droit:  groupe 
de  nodules  jaunátres,  saillants  et  mous.  Pas  de  ganglions  dans  1'aisselle 
drotte. 

Toutes-  ces  lésions  étaient  ignorées  du  malade  et  nous  ne  les  avions  pas 
remarquées  lors  de  notre  premiér  eiamen,  c'est  dire  quelles  ne  sont  ni 
prurigineuses,  ni  douloureuses,  et  qďelles  demandent  á  étre  recherchées. 
Notons  en  passant  quelles  semblent  distribuées  surtout  sur  le  trajet  des 
lymphatiques ;  nous  nous  sommes  assurés  cependant,  &  1'aide  du  galvano- 
cautére,  qu'elles  ne  correspondaient  nulleraent  a  des  lymphangiectasies  et  ne 
devenaient  pas  le  siěge  de  lymphorragies. 


En  résumé,  notre  malade  présente  des  lésions  chroniquesdissémi- 
nées  děla  peau  qui  sontcliniquement  de  nalure  tuberculeuse  ;  mais, 
au  niveau  du  pied  gauche,  les  lésions  lupiques  iniliales  semblent 
avoir  été  le  point  dedépart  ďune  lymphangite  tuberculeuse,  carac- 
térisée  essentiellement  par  Tangieclasie  et  la  lymphorragie. 

Nous  croyonsdonc  notre  malade  atteint  de  celte  formě  trěs  rare  de 
lymphangite  tuberculeuse,  dite  formě  angiectasique  y  décrite  pour 
la  premiére  fois  en  1890  par  MM.  Hallopeau  et  Goupil  (1),  puis  par 
Goupil  (2),  qui,  dans  sa  these,  en  rapporte  cinq  observalions  qui 
présentent  de  nombreuses  analogies  avec  la  nótre :  deux  de  Lailler, 
une  de  Monod,  une  de  Thielesen  etcelle  de  M.  Hallopeau.  II  assimile 
aussi  a  celte  formě  plusieurs  moulages  anciens  de  varices  lympha- 
tiques  (Guibout,  Lailler,  Besnier,  n°*  281,  358,  396  du  musée  Saint- 
Louis),  trěs  sembiablesau  moulage  du  malade  de  MM.  Hallopeau  et 
Goupil  (n°  i 519  du  musée  Saint-Louis)  et  aussi  un  dessin  du  fonds 
Bažin  (n°  25).  Peut-étre  faut-il  en  rapprocher  encorc  une  observa- 
tion  de  M.  Danlos  (3),  concernant  un  lupus  éléphantiasique ;  Texa- 
men  anatomique  a  montré  qu'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  de  lubercu- 
lose  éléphantiasique  et  lymphomateuse,  avec  dilatation  des  lacunes 
lymphatiques. 

Dans  notre  cas  cette  formě  angiectasique  de  la  lymphangite  tuber- 
culeuse se  caractérise  essentiellement  par  une  induration  cutanéeen 
nappe  dupied  et  ducou-de-pied,  parde  petitslupus  nodulaires  irré- 
guliěrement  distribués  surle  trajet  des  lymphatiques,  par  la  presence 

(i)  Hallopeau  ct  Goupil.  Bull.  Soc.  Dermat.  et  Syphil.,  10  juillctet  13  déceiubre 
1890,  et  Annales  de  Dermat.  et  Syphil.,  1800. 

(2)  Goupil.  De  la  lymphangite  tuberculeuse  et  parliculiérement  de  sa  formě 
angiectasique.  Th.  Paris,  18(J2. 

(3)  Danlos.  Bull.  Soc.  de  Dermat.  et  Syphil.,  mai  1002. 
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ďampoules  réductibles  nombreuses  et  la  production  de  lymphorra- 
gies.  Elle  est  donc  bien  distincte  de  la  formě  classique,  tronculo- 
noueuse,  de  la  lymphangile  tuberculeuse. 

Cest  la  lymphorragie,  si  abondante  chez  notre  malade,  qui  donne 
á  raffection  sa  caractérisiique  la  plus  frappante. 

Dans  la  plupart  des  cas  relevés  par  Goupil,  la  lymphangite  était 
coDsécutive  k  des  altérations  osseuses.  Chez  notre  malade,  osetarti- 
culations  du  pied  paraissent  sains ;  mais  n'oubIions  pas  qiťil  était 
porteur  depuis  plusieurs  années  ďun  petit  lupus  du  pied;  souš une 
influence  que  nous  n'avons  pu  déterminer,  ce  lupus  a  d&  étre  le 
point  de  départ  de  Tinvasion  des  lymphatiques  et  des  lésions  lym- 
phangiectasiques  qui  en  ont  été  la  conséquence. 

Le  pronostic  doit  étre  réservé,  en  raison  des  progres  accomplis  par 
la  maladie  depuis  trois  ans  et  de  la  tendance  manifeste  qu'a  le 
malade  á  faire  des  poussées  nouvelles,  soit  au  niveau  du  pied,  soit 
au  niveau  des  membres  supérieurs;  de  plus,  les  sommets  sont  sus- 
pects,  et  nous  ne  devons  pas  oublier  que  deux  fois  sur  cinq,  dans  les 
observations  de  Goupi),  raffection  a  eu  une  terminaison  fatale. 

Nous  croyons  cependant,  étant  donné  le  bon  élat  général  du 
malade,  que  le  galvano-cautěre  pourra  encore  arréler  et  faire  retro- 
céder  les  lésions.  La  galvano-cautérisation  reste  le  procédé  de  choix 
dans  ces  cas  oú  les  nodules  sont  disséminés  sur  une  grande  sur- 
face  qui  s'oppose  á  une  ablation  chirurgicale  plus  radicale. 


Érythěme  iodlque  tardif . 
Par  M.  Moty. 

J  ai  1'honneur  de  vous  représenter  le  malade  dont  vous  avez  pu  voir  les 
lésions  encore  en  activité  a  notre  seance  du  3  mai  dernier.  Ainsi  qiťon 
pouvaitTespérer,  elles  ont  disparu  spontanément  aprés  avoir  pris  nettement 
la  formě  du  pityriasis  herpétique  chronique  de  Bažin. 

Jai  constaté  moi-méme  celte  évolution;la  desquamation  était  třes  abon- 
dante verš  le  20  mai,  aux  membres  inférieurs  surtout;  elle  s'est  atténuée 
progressivement  a  partir  de  cette  époque  et  la  guérison  était  a  peu  pres 
complete  le  22  juin.  Cette  évolution,  rapprochée  de  ce  fait  que  mon  malade 
neparaissaitprésenter  aucune  prédisposition  aux érythčmes,  démontre duně 
maniěre  presque  certaine  la  nature  iodique  de  son  éruption,  bien  que  celle-ci 
n*ait  débuté  que  trois  joursaprěsla  suppression  brusque  de  1'iodure  de  potas- 
sium  porlé  progressivement  jusqu'á  la  dose  quotidienne  de  12  grammes. 


Tuberculose  eutanée.  Extirpation,  greífe  italienne. 
Par  M.  Morestin. 

La  plupart  des  tuberculoses  cutanées  peuvenl  étre  traitées  avan- 
tageusement  par  rextirpation  au  bistouri.  Entre  autres  exemples  de 
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guérison  rapide  et  satisfaisaute,  je  citerai  celui  da  petit  gar^on  que 
je  vous  présente  : 

Lucien  Lartig...,  Agé  de  sept  ans,  entre  le  28  avril  1906  a  Thópital  Saint- 
Louis,  senice  temporaire  ďenfants.  Cest  un  enfant  assez  chétif,  dont  le 
pere  est  mort  récemment  de  tuberculose  pulmonaire  et  dont  la  mére  paraft 
étre  aussi  tuberculeuse.  Lui,  Lucien,  ne  tousse  pas,  ne  présente  aucune  alte- 
ration  visoéralc.Il  est  porteur  de  lésions  ulcéreuses  dont  Pune  occupe  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  gauche  dans  le  voisinage  du  genou,  tme  autre  la  face 
interně  dub  ros  gauchetout  pres  de  répitrochlée,et  la  troisiémeja  plus  impor- 
tante.  la  partie  supérieur>*  de  1  avant-braa,  toujours  ducóté gauche.  La  locaJi- 
sation  antibracliiale  esl  la  premiére  en  dáte.  Au  dire  de  la  mére,  depuis  trois 
ou  quatre  ans  on  aurait  observé  dans  cette  region  des  placards  rouges  apparais- 
sant  de  temps  á  autre  et  régrcssant  avec  lenteur  pour  disparaítre  spontané- 
ment.  Quoi  quil  en  soit  de  e>;  renseignement,  c'est  verš  le  milieu  de  1905 
que  la  peau  s'ulcéra  a  la  partie  supéro-externe  de  1'avant  bras.  Peu  a  pres 
survint  un  abcés  au-dessus  du  čoude,  abcés  qui  s'ouvrit  et  deviut  le  poiut  de 
départ  de  l'ulcération  qui  occupe  aujourďhui  la  faře  interně  du  bras.  Plus 
récemment  entin  šest  établie  la  lésion  dont  nous  avons  signále  1  existence  á 
la  face  antérieure  de  la  cuisse.  dans  le  voisinage  du  genou.  Au  mois  de  jan- 
vier  4906.  Tentant  a  subi  dans  un  des  services  de  Saint-Louis  un  traitement 
mercuriel  (frict.ons  et  application  ďemplatre  de  Vigo)  qui  a  scmblé  produire 
une  amélioration;  umis  eelle-ei  ne  s'cst  pas  maintenue  ;  les  plaies  ont  recom- 
meneé  i\  s'étendre  et  depuis  nont  pas  cessé  de  sagrandir. 

Au  moment  de  mon  examen,  le  28  avril,  1'ulcération  de  la  cuisse  est,  pour 
ses  dimensions,  comparable  íl  une  piéce  de  cinquante  centimes.  mais  cette 
uleération  nést  pas  toute  la  lésion ;  elle  est  entourée  ďune  aureole  rouge 
relativement  largo,  interrompue  par  deux  surfaces  cicalricielles.  L'ulcére  est 
ťongueux.  imgalement  creusé,  á  bords  décollés  etsuppure  assez  abondamment. 

La  lésion  sus-épitrocbléaire  est  plus  profondément  excavée,  mais  présente 
des  caraetéres  analogues,  surtout  en  ce  qui  eoncerne  1'aspect  fongueux  des 
parois  de  Textavation  et  la  suppuration  abondante.  Elle  est  entourée  ďune 
zone  rouge  ďun  centimetre  environ.  Lulcére  et  la  peau  avoisinante  adbérent 
aux  plans  prolomíš. 

Quant  a  la  lésion  de  1'avant-bras.  elle  est  formée  ďune  [laque  rouge  irré- 
guliérement  ovalaire  présentant  8  centimétres  sur  6;  plaque  portant  trois 
ulcérations  principalcs  des  dimensions  ďune  piéce  de  cinquante  centimes,  et 
ďautres  plus  petite*,  présentant  le  méme  aspect  que  nous  avons  signále  pour 
l'ulcération  de  la  cuisse :  disposition  circulaire,  bord  décollé,  fongosités  cou- 
vrant  le  fond,  suppuration,  indol ence.  La  plaque  dans  sa  totalitě  est  mobile 
sur  les  parties  soiis-jacentes. 

Le  diagnosticétait  aisé,  il  sagissaitde  tuberculose  cutanée  š.  formě 
ulcéreuse.  Les  localisations  crurale  et  antibrachiale  étaienl  pure- 
ment  cutanées;  celle  du  brasétait  secondaire  á  une  adénite  suppu- 
rée  épitrochléaire,  elle-méme  consécutive  á  la  tuberculose  ulcé- 
reuse de  Tavant-bras.  L'indication  me  parut  étre  ďextirper  ces 
divers  foyers,  ce  que  je  fis  le  4  mai  dernier.  La  plaque  crurale  fut 
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ereisée  tout  ďabord,  et  la  perte  ée  substance,  grande  comme  une 
piěcede  5  francs  environ,  put  étre  rénitie  directement,  aprěs  décol- 
lement  des  bords  de  la  plaie. 

L'affrontement  fut  obtenu  avec  un  peu  de  peine»  en  plaváni  le 
membre  dare  Texteosion  compléte. 

L  extirpation  du  foyer  brachial  fut  plus  délicate,  mais  la  réunion 
se  fit  par  contre  trés  aisément,  selon  une  ligne  verticaie. 

La  plaque  de  Pavant-bras  fut  á  son  tour  cernée,  disséquéo  et 
extirpée.  Mais  la  perte  de  substance  laissée  par  sou  ablation  ne  peu- 
vait  étre  comblée  par  le  rapprochemeot  des  bords,  il  s'en  fallait  de 
beaucoup.  Je  prélevai  alors  sur  la  paroi  thoraco-abdominale*  k 
gauche  de  la  ligne  médíane,  un  lambeau  de  dimensions  appro- 
priées ;  lambeau  k  pédicule  ioférieur,  dout  le  contour  fut  suturé  aux 
lěvres  de  la  plaie. 

Le  pédicule  de  ce  lambeau  a  été  sectionné  le  22  mai.  Un  peu  plus 
tard  j'ai  procédé  á  la  mise  au  point  de  la  greffe.  J'en  ai  sacriíié  un 
léger  excédent,  puis  soigneusement  affronté  la  tranche  de  section  k 
la  partie  correspondante  de  la  peau  de  Tavanl-bras,  de  maniěre  k 
obtenir  une  surface  parlout  lisse  et  de  niveau  avec  les  téguments 
environnants.  En  méme  temps  ce  qui  restaitde  la  plaie  ďemprunt  a 
été  comblé  par  rapprochement  des  bords  préalablement  libérés 
etdécollés.  Quant  aux  plaies  de  la  cuisse  et  du  bras,  elles  étaient 
depuis  longteraps  cicatrisées,  s'étant  réunies  par  premiére  in  ten  lion. 
Je  mels  souš  vos  yeux  le  résultat  obtenu  qui  est  réellement  trés 
satísfaisant. 

La  greffe  italienne  constitue  uneressource  extrémement  précieuse 
dansles  pertesde  substance  chirurgicales  des  téguments  du  membre 
supérieur.  II  est  relativement  facile  de  prélever  sur  la  partie  anté- 
rieure  du  thorax  ou  de  1'abdomen  des  quantités  de  peau  considérables, 
ce  qui  permet  de  sortir  aisément  ďembarras  dans  les  cas  analogues 
k  celui-ci. 

II  suffit  de  quelques  précautions  simples  pour  que.  le  succes  soit 
assuré.  II  est  inu/tile  de  compliqiter  la  technique,  et  en  ce  qui  con- 
cerne  parttctriiěremettt  ťappareiL  destiné  k  madntenúr  le  membre  au 
contaet  ěn  trone,  je  rae  stris  to^jours  contenté  de  bandes  de  toile,  de 
flanelte,  ou  de  crépe. 

Tout  au  plus  pourrait-on,  k  mon  sens,  y  ajouter  une  bandě  de  spa- 
radrap,des  tubes  élastiques  par-dessus  le  bandage.  LfimmobiIisation 
absolue  nfest  aucunement  nécessaire;  le  seul  point  important  est 
ďéviter  toute  tractión  prolongée  sur  le  pédicule  ou  les  sutures. 

Les  enfants  supportent  encore  mieux  que  les  adultes  les  atti- 
tudes  que  nécessite  1'emploi  de  la  greffe  italienne. 

Chez  eux  enfín  lesrésultats  dépassent  méme  ceux  que  la  méthode 
donne  chez  Tadulte. 

DCR1MTOLOGIE.  —  i  7*  AJÍ3ÍS.  26 
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Deux  cas  de  cancer  étenda  de  la  langue  sans  récidlve  une  année 
aprěs  1'ablation  ohirurgicale. 

Par  M.   Morestin. 

Opérer  les  cancers  de  la  langue  est  une  tácbe  assez  ingrate.  Les 
interventions  sont  graves,  pénibles  dans  leurs  suites,  qui  exigent  des 
soins  minutieux  et  une  attention  continuelle;  or  trop  souvent  nos 
efforts  restent  complělement  slériles ;  larécidive  survient  et  emporte 
au  bout  de  quelques  mois  le  malheureux  qui  a  échappé  aux  périls 
de  1'opération.  Mais  ce  pronostic  est  appelé  &  devenir  moins  sombre 
si  Ion  a  soin  de  pratiquer  systématiquemenl  Téradication  des  terri- 
toires  lymphaliques  menacés,  et  ďaulre  part  Tablation  excessive- 
ment  large  des  tissus  suspecls,  méme  et  surtout  dans  les  cas  obser- 
vés  h  une  periodě  voisine  de  leur  debut. 

J'ai  insisté  depuis  longtemps  sur  ces  points,  notamment  dans  un 
Sémoire  communiqué  au  Congrěs  de  Chirurgie  en  octobre  1901, 
mémoire  oíi  j'ai  exposé  une  technique  que  j*ai  désignée  souš  le  nom 
de  procédé  anatomique. 

Méme  dans  des  cas  trěs  étendus,  en  apparence  détestables,  on 
peut  obtenir  parfois  des  résultals  assez  consolants.  Ainsi  j'ai  re  trou  vé 
récemment  deux  malades  que  j'ai  opérés  Tan  dernier  á  peu  pres  á 
la  méme  époque  et  dans  des  conditions  analogues.  lis  sont  restés 
bien  guéris  depuis  une  année  et  je  vous  les  présente  touš  deux. 

Voici  leur  histoire  : 

Pierre  Long...,  employé  dans  une  compagníe  de  chemins  de  fer,  49  ans, 
entre  le  15  juin  4905  a  1  hópital  Saint-Antoine,  salle  Velpeau,  pour  une 
tumeur  ulcérée  du  cóté  droit  de  la  langue.  L...  a  eu  la  syphilis,  il  y  a  27  ans, 
il  a  été  grand  fumeur.  —  Au  mois  de  mars  i 905  il  éprouve  de  la  gene  dans 
la  déglutition  et  consulte  son  médecin  qui  constate  une  lésion  de  la  base  de 
la  langue.  En  raison  des  antécédents  du  sujet,  un  traitement  mercuriel  est 
institué,  sans  résultat  utile.  Tout  au  contraire,  le  malade  souffre  et  de  plus 
en  plus,  tourmenté  surtout  par  une  otalgie  trěs  cruelle,  nocturne  principále- 
ment.  II  s'alimente  difficilement  et  ne  peut  avaler  que  des  liquides. 

La  moitié  droit c  de  la  langue  dans  sa  partie  postérieure  est  occupée  par 
une  masse  duře,  mal  limitée,  légěrement  douloureuse  á  la  pression.  Sur  le 
bord  droit  de  la  langue  et  dans  le  sillon  glosso-amygdalien,  est  une  ulcéra- 
tion  profonde,  une  longue  fissure,  a  bords  irréguliers  et  calleux,  saignant 
au  contact.  L'infiltration  s'étend  sur  Tamygdale  et  le  piiier  antérieur  du  voile. 

La  langue  est  bridée,  se  meut  laborieusement  et  douloureusement. 

Dans  la  region  sous-maxillaire  et  la  region  carotidienne  on  sent  des  gan- 
glions  augmcntés  de  volume,  sans  étre  trés  volumineux,  mobiles,  indolents. 

Pas  de  leucoplasie  buccale.  Ala  nuque  un  lipome,  gros  comme  une  orange, 
qui  existe  depuis  quinze  ans. 

Le  diagnoslic  n'est  que  trop  facile ;  mais  s'il  rťy  aplace  pour  aucuoe 
hésitation  au  sujet  de  la  nature  de  la  maladie,  on  peut  se  demander 
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si  une  intervenlion  entreprise  dans  des  circonstaaces  aussi  peu 
favorables  serait  une  bonne  intervention.  Je  ne  crois  pas  devoir 
nťabstenir ;  Tétat général  est encore  satisfaisant,  le sujet  courageux  et 
robuste.  Torturé  par  des  souffrances  atroces,  le  pauvre  homme 
réclame  une  opération  dont  il  connait  ia  gravité.  J'opěre  donc  le 
21  juin  1905.  J'enléve  ďun  bloc  ganglions  carotidiens  et  sous-maxil- 
iaires,  la  branche  montante  et  une  partie  de  l'arc  horizontál  de  la 
máchoire,  la  moitié  droite  de  la  langue,l*amygdale  drotie,  et  le  pilier 
antérieur  du  voile. 

J'avais  commencé  par  le  temps  ganglionnaire,  en  trabant  deux 
incisions  se  rencontranta  angle  droit,l'une  meaée  le  long  du  bord 
antérieur  du  sterno-mastoidien,  Tautre  dans  la  region  sus-hyoldienne 
latérale.  Ce  temps  accomplí,  j'ai  fendu  la  lěvre  inférieure  sur  la  ligne 
mediáne,  disséqué  sa  moitié  droite,  séparé  la  joue  droite  de  la 
máchoire,  et  relevé  les  parties  molles  comrae  un  lambeau  pour  agir 
sur  la  máchoire,  la  sectionner  en  avant  au  niveau  de  la  premiére 
petite  molaire,  la  luxer  en  arriére,  et  ensuile  traiter  la  langue  et 
toutes  les  parties  suspecles. 

Les  suites  ont  été  trés  bonnes,  si  bonnes  que  le  malade  a  pu  quitter 
Thópital  guéri  le  29  juillet.  II  avait  été  alimenté  á  la  sondě  pendant 
pres  ďun  mois,  ce  qui  ávait  beaucoup  conlribué  h  la  bonne  évolu- 
tion  de  la  plaie. 

Ce  malade  est  aujourďhui  en  excellent  état.  II  est  plein  de  santé, 
a  repris  toutes  ses  occupations  et  méme  une  vie  trés  active.  Le  maxil- 
laire  s'est  dévié  verš  la  droite,  il  y  a  discordance  entre  les  arcades 
dentaires,  et  la  mastication  est  défectueuse.  De  plus,  le  malade 
bavě  toujours  un  peu.  Mais,  contrairement  á  ce  que  l'on  aurait  pu 
craindre,  la  parole  reste  trés  inlelligible. 

L'examen  le  plus  minutieux  ne  permet  pasde  découvrir  la  moindre 
trace  de  récidive. 

Charles  Larch...,  serrurier,  68  ans,  entre  k  Thópital  Saint-Louis,  pavillons, 
le  14  aoút  1905,  porteur  dun  néoplasme  de  la  langue,  néoplasme  déjá  trés 
étendu  évoluant  depuis  une  année  au  moins.  Cest  en  effet  au  mois  de  sep- 
tembre  1904  que  le  malade  en  a  lui-méme  reconnu  Fexistence,  et  il  y  a  tout 
lieu  de  supposer  que  le  debut  véritable  en  est  bien  antérieur.  Quoi  qďil  en 
soit,  l'attention  de  Larch...  fut  attirée  du  cóté  de  sa  gorge  et  de  sa  langue 
par  une  diffi culte  croissante  de  la  dcglutition  et  certaines  sensations  anor- 
males  de  picotement,  de  cbatouillement  ou  de  lancinement.  Cherchant  la 
cause  de  ces  incommodités,  il  apercut  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  trés 
en  arriěre,  une  sortě  de  bouton  ulcéré.  Depuis,  les  lésions  ont  augmente  sans 
cesse ;  les  douleurs  se  sont  précisées  et  Tétat  général  n'a  pas  tardé  á  décliner. 
Actuellement  surviennent  plusieurs  fois  chaque  jour  de  violentes  irradiations 
douloureuses  dans  la  langue  et  toute  la  moitié  gauche  dc  la  téte,  mais  sans 
localisation  speciále  k  Toreille.  L'alimentation  est  devcnue  diťGcile,  et  la 
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masticatioa  des  aliments  solides  tout  &  fait  irapossible.  Le  sujet  est  fořt 
amaigri  et  pále.  Llialeine  est  trés  fétide;  la  salivation  abondante  est  trés 
génante,  car  le  malade  avale  sa  salive  péniblement.  11  ny  a  jamais  eu 
ďhémorrhagie. 

L...  ne  croit  pas  avoir  eu  la  syphilis,  il  n'en  porte  aucun  stigmate.  II  iťest 
pas  fumeur. 

L'examen  complet  de  la  lésion  est  rendu  assez  malaisé,  parce  que  la 
bouche  ne  s'ouvre  plus  complětement  et  que  la  langue  ne  peut  étre  projetée 
en  avant. 

On  constate  tout  ďabord  qu'il  nexiste  aucune  trace  de  leucoplasie  sur  les 
1'évres,  les  joues,  ni  sur  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

Au  premiér  abord  la  langue  paralt  saine.  Mais  en  1'attirant  en  avant  on 
aper<;oit  ágauche  et  en  arriere,  a  la  hauteur  de  la  derniére  molaire,  le  com- 
mencemeat  ďune  ulcération  qui  disparaf t  dans  la  profondeur  verš  la  base  de 
la  langue  et  le  pharynx.  Toutes  les  dents  inférieures  existent  ét  sont  saines. 
En  h aut  les  derniéres  molaires  sont  cariées  et  décbaussées;  mais  elles  ne 
paraissent  pas  stiseeptibles  de  produire  aucun  contact  oCfensant  pour  la 
langue.  Au  touclier  on  reconnaít  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue,  partie 
centrále  et  base.  une  masse  trés  duře  mal  limitée,  dans  laquelle  s*enfonce 
1'ulcération,  profonde.  anfractueuse  et  entourée  elle-méme  d'un  bourrelet  dur 
qui  fait  partie  de  la  tumeur.  On  ne  peut  dépasser  en  arriěre  avec  le  doigt  les 
limites  de  Tulcére  on  de  la  tumeur.  Celle-ci  adhére  a  la  face  interně  de  la 
máchoire  et  au  plancher  de  la  bouche. 

La  palpation  ne  permet  pas  de  reconnaítre,  en  dépit  de  la  maigreur  favo- 
rable  du  sujet,  aucune  adónopathie  bien  nette,  mais  seulement  une  sort«»  de 
léger  empatenient,  de  résistance  profonde  a  lunion  des  régions  sous- 
maxillaire  et  carotidienne  gauclies. 

Le  diagnos tic  de  cancer  sMmpose  et  les  conditions  révélées  par 
cet  exatnen  sont  peu  encourageantes.  Néanmoia6  je  erois  pouvoir 
encore  et  devoir  tenter  fintervention. 

L'opération  a  lieu  le  18  aoút  t905.  Je  commence  par  préparer  les 
régions  carotidienne  et  sous-maxillaire;  une  disseelion  minutieuoe 
met  á  nu  le  sterno-mastoídien,  le  digastrique,  la  jugulaire  interně, 
permet  de  déťacher  en  bloc  touš  les  ganglions  sous-maxillaires,  la 
glande  sous-maxillaire,  les  ganglions  carotidiens,  les  lam  es  cellu- 
Leuses  qui  les  englobent  et  les  reliént.  Puis  la  máchoire  est  sciée 
ďune  part  en  avant  á  1'union  de  la  canine  et  de  la  premiére  petite 
molaire,  ďautre  part  en  arriére  perpendiculairement  á  la  branche 
mon taňte  a  la  hauteur  de  Tépine  de  Spix.  Cette  derniére  section  est 
précédée  děla  divžsion  perpeadiculaue  dm  masaéter,  et  suiviedu  pin- 
cement  de  la  deníaire  inférieure  mise  a  nu  á  son  entrée  dans  Le 
cairai  dentaire. 

Le  ptérygoídien  interně  est  coupé  transversalement  le  plus  pres 
possible  de  son  insertion  supérieure. 

Le  fragment  mobile  de  la  máchoire  est  écarté  en  dehórs  et  le 
plancher  buccal  attaqué  de  dehors  en  dedans,  divisé  jusqu'á  la  ligne 
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mediáne.  La  ttongue  <est  ensutte  fendoe  davant  «n  arročre,  dans  le 
pfaninědían,  dqwwBtsa  pointe  jo^u^lVistiwtfde.  Elle  esft4oncBépa- 
rée  €fn  deux  moiliés  dont  la  ganefce  reste  adhérenle  k  la  portron 
sacrifiée  de  la  m&cfhoire,  et  dóit  étre  extirpée  avec  elle.  Mais  stir  la 
tranche  de  lu  moitié  drolte  jMaperfois  encore  un  petit  noyau  cancé- 
reux.  J'excise  donc  un  nouveau  fragment  comprenant  ce  noyau 
etles  partiesavoisin&ates.  Je  coupe  alors Thyo-glosse,  lie  la  linguale, 
et  achéve  de  sópar-er  la  langue  de  répigJotle,  de  Vo&  hyoide  et  de 
1'amygdale.  Ligatures  de  la  faciale,  děla  lin#uale,eAc.  La  mttqueuse 
pharyngée  est  rappnochée  par  trnís  points  de  suture  de  ia  partie  pos- 
ftériearede  la  ■recpneuse^génieme.  fampoan«aie»t  *le  fa,  pinie  a  la 
gáze.  Sutares  supetficielles  *u  crin.  Le  raahtde  a  perdu  peu  *de 
sang,  mais  néanmoins  parait  forlement  choqué.  II  est  trěs  páleeftire 
nousdonnepasuTieimpressrionlxčsrassurante.  Sérum,  lOOOgrammes. 

Dans  la  journěe  mie  pelile  běmorrhagie  par  une  artériole  cutaněe 
nécessite  la  levée  dupansement  et  la  pose  ďune  ligature.  D&s  le  len- 
demain  les  cbo&esa'annenoent  assez  hien.  De  fait  les  suites  sont  trés 
satisfaisanles,  réguliěres,  apyrétiques.  Pendant  un  mois  le  malade 
est  nouiri  &  la  sondě.  Peu  a  peu  Texcavation  laissée  par  la  résection 
de  la  mAchoire  et  TexlirnatioA  de  la  tumeurtge  comble. 

La  plaie  superficielle  avait  été  &  desfieia  iaissée  ©wrorte  dans  sa 
partie  tnoyenne.  IHfeeeréduUgradiielleTOenL  Un  joor  vient  o€i  elle 
est  réduite  k  un  pertuis  insigríifiant.  Finalement  la  bonche  ne  com- 
munique  phis  avec  Fextérieur ;  cette  irstute  seferme.  Le  malade  sort 
guéri  verš  la  mi-octobre. 

Sa  guéríson  se  maintient.  ITétat  général  est  devenu  excellent. 
Larch—  a  repris bonne  mine  et  beaucoup  engraissé.  11  ne  souffre  pas^ 
salimente  fořt  bien;  il mange du  pain,  m&che  de  la  viande.  La  partie 
resiante  de  la  máchoire  a  peu  -de  lendaace  á.  se  dévier  verš  lagaaiche, 
oe  fui  expliqne  qne  la  mastic&tian  ne  soit  guére  tiKMibkée.  La  parole 
reste  assez  difficile  k  comprendre  et  le  sujet  fcawe  tonjtrars  vn  peu. 

11  est  impossiUe  á  1'benre  aetaelie  de  dócouvrirancun  indioe  de 
rcpoUaáateniAe  la  itnmenr. 


Bor  aa-étmtp^pillowiatftwnr  d u  cui r  <sfa*valu (lor me  naorfcide  nouv«U^). 
Par  M.  H.  tiiitLBFBAU. 

Encore  ťme  aíTecťien  dont  nous  ri*avons  pas  trouvé  la  description  dans  la 
Httérature  mMrcale . 

M.  X...,  égé  ďtřwe  quarairtame  ďannées,  fait  remonter  a  environ  trois  ans 
et  éenn  le  debut  de  son  aítératwm  du  euir  dbeveflu ;  elle  a  oonsisté  děs  le 
Aébtit,  ďapvéswn  lÉfirmction,  eniui  groupe  de  saillies  végétantes  et  pruri- 
gineiiBes,  elle  *'«st  pragreaBircment  agpandie  et  s'est  aocooipagnée,  au  bout 
de  trois  a  qualre  mots,  de  la  chutě  des  cheveux  dans  la  partie  intéressée. 
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Deux  de  nos  collěgues,  Tun  de  Paris,  ]'autre  de  rétranger,  consultés  succes 
sivement,  ont  porte  touš  deux  le  diagnostic  de  pelade  et  institué  un 
traitement.  Le  premiér  par  des  lotions  camphrées,  térébenthinées  et  am- 
moniacales,  le  second  par  lacide  acétique  :  lalopécie  a persisté. 

Actuellement,  la  partie  malade  a  la  formě  dun  croissant;  elle  siége  a 
gauche  de  1'occiput;  son  bord  convexe  est  externě ;  elle  mesure8  centimetres 
sur  3  et  demi ;  ses  extrém  i  tes  sont  arrondies ;  sa  surface  est  hérissée  de 
saillies  héniisphériques,  dont  la  plupart  ont  approximativement  le  volume 
ďun  grain  de  chénevis;  quelques-unes  sont  plus  petites;  leur  formě,  le  plus 
souvent  arrondie,  est  parfois  polygon  ale. 

Toute  cette  surface  est  presque  complětement  glabre  ;  on  n'y  voit  quun 
trěs  petit  nombre  de  cheveux,  les  uns  normaux,  les  autres  longs  de  un  a 
deux  millimětres,  ils  ne  sont  ni  atrophiés,  ni  massués.  Ilja  toujours  du 
prurit. 

On  voit  en  outre,  cbez  ce  malade,  des  saillies  lichénoides  agminées  dans 
les  sillons  rétro-auriculaires,  aux  fesses  et  á  la  cuisse  gauche.  Cette  derniére 
region  est,  depuis  trois  mois,  le  siěge  ďun  placard  éruptif  qui  mesure  actuel- 
lement 8  centimetres  sur  6 ;  il  est  formé  ďélevures  rondes,  ovalaires  on 
polygonales,  séparées  par  des  sillons  peu  profonds ;  elles  donnent  lieu  á  du 
prurit;  les  poils  persistent  a  leur  niveau. 

11  existe  enfin,  au  čoude  gauche,  une  plaque  squameuse  péripilaire. 

Lexamen  histologique  des  lésions  du  cuir  chevelu,  pratiqué  par  M.  Sa- 
boiraud,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

II  s'agit  ďun  papillorae  corné  avec  réaction  inflammatoire  procédant  par 
ílots.  Ceux-ci  correspondent  en  majorité  au  sommet  des  cónes  interpapillaires 
considérablement  hypertrophiés.  lis  sont  constitués  par  des  cellules  conjonc- 
tives  flxes  et  proliférées,  des  mononucléaires,  des  plasmazellen  et  des  éosi- 
nophiles.  Rien  ne  rappelle  ici  la  constitution  histologique  des  na?vi ;  les 
réactions  observées  sont  plutót  voisines  de  celles  qui  caractérisent  les  pro- 
cessus  de  lichénification  spontanée  ou  provoquce  par  un  traumat  isme. 

Les  autres  lésions  son  t-el les  de  méme  nátuře  ?  Nousne  le  pensons 
pas  ;  il  paraít  s'agir,  au  moins  pour  celle  de  la  cuisse  et  des  fesses, 
ďun  lichen  simplex  concomitant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Taltération  du  cuir  chevelu  n'est  pas,  comme  on 
est  ten  té  de  le  croire  au  premiér  abord  et  comme  Font  pensé  deux 
de  nos  collěgues,  une  alopécie  peladique:  le  debut  trés  net,  ďaprěs 
les  assertions  du  malade,  par  les  saillies  végétantes  et  Tapparition 
tardive  de  ralopécie,nousparaissent  constituerdes[donnéesdécisives 
á  cet  égard.  Nous  ne  pouvons  formuler  aucune  interprétation  rela- 
tivement  á  la  nalure  non  plus  qu'á  la  cause  prochaine  de  cette 
singuliěre  affection.  L'hy pothěse  ďune  affectionparasitaire  de  nature 
indéterminée  nous  parait  cependantie  plus  vraisemblable,  car  il  ne 
semble  s'agir  ni  de  tumeurs,  ni  de  névrodermites,  et  les  caractěres 
cliniques  des  lésions  du  cui  chevelu,  aussi  bien  que  les  données 
histologiques,  les  séparent  nettement  du  lichen  simplex.  Ge  malade 
n'étant  pas  hospitalisé,  ne  pourra  étre  réguliěrement  suivi. 
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M.  Brocq.  —  II  ne  semble  pas  quil  soit  possible  de  fonder  sur  cette  seule 
description  1'existence  duně  nouvelle  formě  morbide.  A  1'examen  succinct 
que  je  viens  de  faire,  il  ma  páru  que  cette  lésion  pourrait  bien  étre  un 
naevus  papillomateux  du  cuir  chevelu. 

M.  Hallopeau.  —  Le  debut  tardif  non  plus  que  le  prurit  et  les  caractěres 
histologiques  ne  s'accordent  avec  cette  hypothěse. 

M.  Brocq.  —  Cest  un  diagnostic  á  discuter,  la  constatation  tardive  du 
papillome  ne  signifle  pas  qu'il  ďexiste  pas  depuis  beaucoup  plus  longtenips 
et  qu'il  n'ait  pas  été  apercu  récemment,  seulement  parce  qu'il  s'est  développé 
depuis  peu  comme  il  arrive  souvent  dans  ces  naevi. 


Sur  un  caa  de  syphilis  iraternelle  avec  proliíóration  eecondaire  au 
pourtour  des  accidents  primitifs. 

Par   MM.  H.  Hallopeau    et   Mace   de    Lépinay. 

Les  transmissions  familiales  de  ia  syphilis  sont  rares  eo  France 
en  voiciun  exemple  des  plus  regrettables. 

Albert  S...,  agé  de  12  ans,  couché  au  n°  3  de  la  salle  Bažin,  a  été  soigné 
en  janvier,  dans  notre  service,  pour  un  chancre  induré  péri-anal.  Cest  un 
éphěbe  qui  répond  au  type  classique.  En  avril,  il  a  eu  des  altérations  buc- 
cales.  II  est  de  nouveau  atteintactuellement  de  lésions  péri-anales,  souš  formě 
de  plaques  volumineuses  et  végétantes  caractéristiques.  11  n'y  a  pas  ďautre 
accident. 

Sa  sceur,  Marthe  S...,  ágée  de  16  ans,  atteinte  ďune  paralysic  congéni- 
tale  du  membre  inférieur,  avec  léger  strabisme,  a  eu,  il  y  a  trois  mois,  un 
chancre  induré  de  la  lévre  supérieure ;  depuis  trois  semaines,  il  lui  est  sur- 
venu  des  ulcérations  étendues  des  deux  cótés  de  la  langue  et  de  la  face 
interně  des  joues;  il  n'y  a  pas  ďautresmanifestations,si  cen'est  une  stomatite 
mercurielle  dont  le  debut  remonte  á  deux  jours. 

La  jeune  fille  buvait  dans  le  méme  verre  que  son  frěre  :  cest  ainsi,  selon 
toute  vraisemblance,  qďelle  a  été  contaminée. 

Ces  cas  de  contagion  familiale  sont  des  plus  communs  dans  les 
campagnes  russes  od  les  habitants  vivent  péle-méle  avec  les  soldats 
revenant  infectés  du  regiment,  et  le  mal  est  si  généralisé  qu'une 
ligue  a  été  fondée  souš  la  présidence  ďune  grande-duchesse  pour  y 
faire  obstacle.  Nous  n'en  sommes  pas  \k  en  France,  mais  il  y  aurait 
lieu  néanmoins  ďinstruire  nos  paysans  et  nos  ouvriers  des  dangers 
que  peut  offrir  Tusage  ďobjets  communs  dans  une  famille  oú  se 
trouvenl  des  syphililiques.  Notre  observation  montre  que  cette  trans- 
roissionpar  le  verre  á  boire,  si  souvent  invoquée  hypothétiquement 
par  nous  pour  sauvegarder  la  confiance  du  mari  contaminé  par  sa 
femme  ou  inversement,  peut  bien  réellement  se  produire. 

Ces  jeunes  gens  sont  intéressants  a  un  autre  point  de  vue  :  les 
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man  ifestations  secondaires  ěontactueilement  limitées,  chezlegargon , 
qui  a  eu  un  chancre  anal,  au  pourtour  de  Vanus,  et,  ckes  la  jenne 
fífle,  qui  a  eu  un  chancre  labiat,  á  la  cavité  buccale.  PTest-il  pas 
vraisemblable  que,  dans  les  deux  cas,  des  tréponemas  émanés  direc- 
tement  de  Taccident  primitif  se  sont  transmis  á  son  voisinage  et, 
aprěs  avoir  é  volué,  y  ont  donné  lieu  á  des  manifestations  secondaires  ? 
ce  sont,  suivant  nous,  de  nouveaux  cas  de  proliférations  locales. 


Sur  Vatténuatlon  de  la  virulence  du  baciHe  de    Koch 
cnez  les  lupiques. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Mace  de  Lépinay. 

•Dusla-derniěre  seance,  M.  Barier  a  contesté  ceflte  attétmation ;  ti 
a  invoqué  les  faits  dans  lesquels  des  rooculations  au  cobaye  de  tissu 
lupique  ont  donné  lieu  &  des  infetíttons  aigu&s  gěnéralisées.  Straus 
croyail  de  méme  qiťil  y  avait,  dans  le  lupus,  rareté  des  bacilles,  mais 
non  diminution  de  leur  action  nocive. 

La  clinique  se  trouve  ici  en  désaccord  apparent  avec  1'expérimen- 
tatioa.  Les  tuberculoses  pulmonaires  que  l*on  observe  chez  les 
Juptques  sont  en  général  remarquabfes  par  leur  béwgnité ;  ks  réssltats 
de  lenquéte  á  laquefle  nous  venoas  ée  nous  fitrer  á  tet  ěgard 
dans  ndtre  service  sont  significatffs.  Sur  16  adultesatleřints  de  hrpus, 
9  présentent  des  altérations  pulmonáires;  et,  dans  huit  de  ces  cas,  il 
s'agit  ď altérations  légěres,  au  premiér  de„gré ;  seul,  le  numero  24 
de  la  salle  Lugol  a  des  lésions  du  second  dqgré,  mais  elles  remontent 
&  une  dále  éloigaée;  il  j  a  15  ans  que  celte  femme  a  subi  une  tracbéo- 
tomie  pour  une  tuberculose  ú\x  Jarynx  et  aa  santé  generále  a'estqu« 
médiocremeni  ébraalée.  La  virulence  de  oes  tuberculoses  vtsoórales 
de  nos  lupiques  doit  donc  étre  considérée  comme  alténvée. 

II  serait  utile  de  renouveler  les  expériences  ďinoculation  et 
rechercher,  pour  celles  qui  ont  été  failes,  dans  quelles  conditions  le 
produit  infectieux  a  été  recueiili ;  il  y  a  des  tuberculoses  cutanóes, 
celles  qui  se  développent  au  pourtour  de  la  bouche  et  de  1'anus,  qui 
différent  du  lupus  et  sont  riches  en  bacilles  trěs  virulents  :  ne 
seraient-ce  pas  des  produits  de  cette  nature  qui  ont  donné  lieu  á 
des  infections  généralisées? 


Sur  une  arthropathie  psoriasique  aiguě  blennorrhagiiorme 
(varieté  nouveile). 

Par  MM.  K.  Hallopeau  et  Mace  de  Lépinay. 

II  est  une  formě  devenue  classique,  depuis  Besnier,  ďarthropathie 
psoriasique  :  c'est  Tarthrile  noueuse  défornaante  doni  est  aiteánt 
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Tun  des  aalades  qae  noas  avoos  Thonnctir  de  présenter ;  nous  me  le 
mostrooB  q*e  comme  oontraste  *rec  cet  awtre  psoriasique  cher, 
lequelies  vnamifestationsartículairesel  périarticnlaines  rappeUent,  á 
s'y  méprendre  celles  de  la  blennorrhagie ;  soq  histoire  peat  étre 
résumée  ainsi  qiťil  svit : 

Le  malade  entre  k  Thópital  pour  une  poussée  généralisée  de  psoriasis.  La 
premiére  atteinte  a  commencé,  par  le  genou,  a  l'age  de  vingt  aas,  puis  s'<est 
généralisée  ensuite.  Le  malade  a  de  nouvelles  manifestations  a  peu  pres 
touš  les  ans. 

(Juatre  jours  aprés  son  entrée,  il  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  main 
gauche.  Cest  la  premiére  fois  qull  a  des  douleurs  artioulaires;  il  n*a  jamais 
eu  de  rhumatisme.  La  main  est  eedématiée,  doutoureuse  «a  toucher  et 
spoatanémeat  ;  les  mouvemente  des  doigts  -sont  pénřbles.  La  doulear 
semhle  siéger  surtoat  sur  le  dos  de  la  main,  au  niveau  >de  la  gaine  des 
extenseurs.  La  peau,  surtout  la  face  itorsale,  est  uniforraémeai  diaude, 
rouge  et  teadue.  LJaspect  clinique  est,  a  s'y  méprendre,  celui  ďune  arthrite 
blennorrhagique,  mais  le  malade  na  eu  la  chaudepisse  qu'il  j  a  cinq  ans 
et  elle  a  guéri  sans  laisser  de  traces ;  actuellement,  examiné  a  plusieurs 
reprises,  Turéthre  est  sec  et  n'offre  pas  le  moindre  suintement;  il  ny  a  pas 
de  taches  sur  la  ch emise ;  il  ny  a  pas  de  iilaments  dans  Turíne.  II  ne  s'agit 
donc  pas  ďune  arthrite  blennorrhagique. 

Malgré  un  traitement  interně  par  le  salicylate  de  soude,  a  la  dose  quoti- 
dienne  de  6  grammes,  et  local  par  le  salicylate  de  methyle  avec  enveloppe- 
ment  emté  et  knmofeilisatifon,  la  poussée  articulaire  augmente  rapidement 
et  alteint  auccessiveinent  touš  les  doigts  qďellc  empéche  de  se  monvoir,  La 
douleo*,  třes  vive,  provoquette  rinsonsnie ;  elle  siége  princip  ale »ent  sar  le 
dos  děla  main,  oů  laBděme  est  considérable;  les  doigts  eont  oonsidérable- 
ment  tuxaénes.  surtout  1'index.  et  le  médius,  au  niveau  de  leur  premiére 
articulation  phalangienne ;  ils  sont  en  extension,  incapables  de  se  mouvoir; 
1'articulation  radio-carpienne  est  également  douloureuse,  de  méme  que  l'ar- 
ticulation  radio-cubitale  inférieui%e  et  leurs  mouvements  sont  trés  pénibles. 

Lépaule  droite  est  depuis  quelques  jours  également  douloureuse. 

H  y  a  de  1'msomnie,  un  peu  ďanorexie;  1'état  général  reste  bon;  il  n'y  a 
pas  de  fiévre;  les  urines  ne  contiennent pas  ďalbumine;  il  n'y  a rien  ďanor- 
mal  au  coear. 

Les  dreses  ratent  ainsi  en  1'état,  et  tandre  que  le  psoriasis  s'améliore,  au 
boot  ďune  quiazarae  de  jours,  la  douleur  diminue  un  peu  ďmteasité,  toul  en 
restant  trés  vive,  et  gardant  les  mémes  local isatians.  La  douleur  de 
lépaule  droite  a  tout  a  fait  disparu. 

Le  salicylate  est  supprimé  et  remplacé  par  Tantipyrine  sans  résul- 
tat  appréciable.  Aciiiellement,  il  persiste  de  1'oedéme  de  toute  la  face 
dorsale  de  la  main  et  des  doigts  au  niveau  des  interlignes  articniaires. 
Cest  la  que  siége  toujours  le  maximum  de  la  douleur.  Les  doigts  sont 
toujours  dans  1'extension ;  la  main  est  immobile  sur  le  poignet ;  il  existe 
enfin  une  afcrophie  tnusculaire  notaíMe  <le  tout  le  groupe  de  1'avant-bras. 
L'arthropathie  semble  encore  étre  dans  sa  periodě  aigué,  bien  que  la  rougeur 
et  la  tension  des  tcguments  se  soient  notablement  atténuées. 
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Ea  résumé,  inflammation  articulaire  et  périarticulaire  identique 
dans  ses caracléres  cliaiquesá  celle que  Ion  décritcomme  speciále á 
la  blenaorrhagie,  sans  que  ťon  puisse  découvrir  trace  de  cette 
affection. 

S'agtrait-il  ďune  simple  colncidence?  ďune  poussée  aigue  de 
rhumatisme  wwvenapt  accidentellement  chez  un  psoriasique?Nous  ne 
le  pensons  pas  :  cette  affection  a  des  caractěres  trop  spéciaux,  trop 
différents  de  ceux  des  rhumatismes  articulaires  aigus  pour  que  cette 
hypothěse  soit  admissible. 

On  doita  nolre  collěgue  M.  Gaucher  ďavoir  établi  que  Tarthropa- 
thie  subaigué  des  psoriasiques  ne  diffěre  pas  objectivement  de  Tar- 
thrite  noueuse  déformante;  il  est  impossible  en  effet  de  trou  ve  r  une 
différenciation  clinique  entre  ces  deux  ordresďaltérations;  l*un  de 
nous  a  fait  personnellement  une  enquéte  a  ce  sujet  dans  les  services 
de  la  Salpétriěre  et  de  Bicétre,  avec  Tidée  précongue  ďarriver  k  une 
séparation  entre  ces  arthropathies  et  celles  des  psoriasiques,  et  il  n*y 
est  pas  parvenu.  Faut-il  en  conclure  nécessairement  a  une  identitě 
de  nature?  On  doit  bien  se  rendre  comple  que,  pour  ces  manifestations 
profondes,  notre  observalion  reste  nécessairement  moins  complěte 
que  pour  une  dermatose :  supposez,pour  un  instant,  que  les  synoviales 
deviennent  le  siěge  ďaltérations  comparables  á  celles  des  syphilides 
squameuses  etá  celles  du  psoriasis :  la  clinique  pourrait-eileles  distin- 
guer  ?on  es  t  donc  en  droi  t  de  supposer  que  desal  térations  ďorigine  diffé- 
rente  peuvent  donner  lieu  &  dos  arthropathies  chron i ques  de  méme 
apparence  clinique.  Cette  considération  estapplicableá  Tarthropathie 
aigué  blennorrhagiforme.  Sans  doute,  un  examen  anatomo-patholo- 
gique  et  histologique  minutieux  arriverait  k  la  découverte  de  lésions 
différentes.  Nous  sommes  guidés  dans  cette  interprétation  par  cette 
loi  que  Tun  de  nous  a  formulée  en  1904  au  Congrés  des  sciences  natu- 
relles  qui  avait  lieu  á  Breslau  :  toute  affection  reconnatt  sa  cause  spě- 
cifique  et  toute  cause  spécifigue  donne  lieu  a  des  reactions  qui  lui 
appartiennent  en  propre. 

Notre  communication  établit  V  existence  ďune  nouvelle  complica- 
tion  aiguě  du  psoriasis,  Varthropathie  blennorrhagiforme;  il  est 
probable  que  chez  ce  maladeFagenlpalhogěne  commun  au  psoriasis 
et  aux  arthropathies  a  présenté  une  puissance  exceptionnelle 
ďactivité  morbifique. 


Nouvelle  poussée  de  nodules  érythémateux  chez  une  lópreuse. 

Par  MM.  H.  Hallopeai*  ct  Mace  de  Lěpinay. 

Cette  malade,  couchée  au  27  de  la  salle  Bažin,  a  été  présentée  par  Tun  de 
nous  et  M.  Granchamp,  en  mai  et  en  juin  1903,  á  la  Société.  Nous  avons 
insisté    sur  les  différences   qui  séparaient  ses  éruptions   érythémateuses 
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nodulaires  de  Térythěme  noueux  etnous  avons  été  conduits  A-admettre  qiťil 
sagissait  de  toxi-léprides.  Depuis  iors,  a  plusieurs reprises,  des  poussées  trés 
analogues  se  sont  renouveléee  chez  cette  jeune  fille;  la  derniérc  a  présenté 
des  localisations  qui  sont  venuee  confirmer  nettement  noire  diagnostic  de 
iéprides :  en  effet,  les  nodositéa  érythémateuses  ou  sous-reutanées  se  sont 
échelonnées  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  comme  le  font  des  gommes 
tuberculeuses  ascendantes ;  l'on  peut  sentir  encore  nettement  aujourďhui  des 
indurations  profondes,  qui  sont,  a  la  partie  interně  de  la  cuisse  gauche,  le 
reliquat  lymphangitique  de  cette  manifestation. 

La  malade  continue  d*ailleurs  a  pré6enter  des  signes  íncontestables  de 
lěpre,  en  particulier  Tépaississement  des  nerfs  cubitaux  et  des  zones  ďanes- 
thésie. 

I/éruption  ne  peut  plus  étre  considéróe  cette  fois  comme  purement 
toxinique  puisqďelle  a  été  échelonnée  sur  le  trajet  des  lymphatiques ; 
on  ne  doit  pas  s'étonner  que  les  toxines  donnent  lieu  á  des  réactions 
identiques  lorsqďelles  émanent  directement  des  foyers  bacillaires  et 
lorsqďelles  s'en  émancipent  pour  étre  transportées  par  voie  circula- 
toire  dans  des  régionsplus  ou  moins  éloignées. 

M.  Jeanselme.  —  Cette  jeune  fille,  de  race  blanche,  a  été  contaminée  en 
Nouvelle-Calédonie.  Le  mode  suivant  lequel  la  lěpre  se  propage  dans  cette 
colonie  me  paraít  en  opposition  avec  une  théorie  soutenue  récemment,  celle 
de  la  disséminatfon  par  les  moustiques. 

11  y  a  parmila  population  pénitenciére,  deux  catégories  distinctes  :  1°  Les 
condamnés  aux  travaux  forcés  en  cours  de  peine  ou  libérés,  au  nombre  de 
10504  ďaprěs  le  recensement  publié  par  M.  Auché  (Arch.  de  Méd.  návale, 
1899);  —  2°  Les  relégués,  hommes  et  femmes,  au  nombre  de  4095. 

Or,  la  statistique  de  M.  Auché  montre  que  73  indiridus  de  la  premiére 
catégorie  sont  devenus  lépreux,  tandis  que  pas  un  seul  des  relégués  na  été 
oontaminé.  D'aprés  une  statistique  plus  récente,  établie  sur  ma  demande  par 
M.  le  Gouverneur  Picanon  (2  juin  1904),  le  nombre  des  condamnés  ou 
libérés  atteints  de  lěpre  était  de  60  et  celui  des  relégués  de  5  seulement. 

M.  Moty.  —  Pour  donner  toute  sa  valeur  au  fait  si  intéressant  signále  par 
M.  Jeanselme,  je  voudrais  lui  demander  s'il  y  a  des  Canaques  lépreux  dans 
ttlot  des  relégués  et  quelle  est  la  distance  de  cet  ílot  aux  terres  les  plus 
voisines. 

M.  Jeanselme.  —  Les  relégués  collectifs  sont  enfermés,  pour  la  plupart, 
á  lile  des  Pins  et  a  1'ílot  Brun,  quelques-uns  á  la  presqulle  Ducos;  ils  ne 
peuvent  avoir  aucun  rapport  avec  les  indigénes.  Les  relégués  individuels  sont 
presque  touš  employés  á  Nouméa  et  par  conséquent  ils  ne  sont  guére  en 
contact  avec  les  Canaques.  Uuant  aux  condamnés  ou  libérés,  ils  séjournent 
dans  diverses  régions  de  la  Grande-Terre  qui  sont  des  foyers  de  lěpre.  Je 
ne  pense  donc  pas  que  les  moustiques  soient  les  vecteurs  de  la  lěpre.  l)u 
reste,  mes  recherches  sur  des  moustiques  recueillis  dans  des  villages  de 
lépreux,  en  Indo-Chine,  ont  été  compléternent  négatives. 
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M.  Darier.—  *Ce*te  centagioarté  eriste-t-elle  a  Paris?  Nous  ne  posons  la 
question  que  pour  cette  vtlle  et  nous  rappelons  quelře  fut  locoasioa  ďun 
precedent  debat  de  la  Société.  Faut-il  séparer  les  époux  quend  Fun  ďeox 
est  seul  atteint  ?  Nous  rappelons  que  la  réponse  de  la  Société  avail  été 
autpefois  négativp. 

M.  Jeanselmk.  —  Je  ne  oroispas  davantage  que  daná  les  cooditionB  cUma- 
tériqnes  de  Park,  il  faille  recourir  a  ce  moyeu  prophylaclique. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ne  puis,  á  mon  regret,  coasidérer  comme  démonstra- 
trative  rargumeniation  de  M.  Jeanselroe  en  ce  qui  oonoerne  le  role  des 
moustiques  dans  la  pro  p  aga  ti  on  de  la  lépre.  Je  ne  vois  en  eflfet  aucune 
autre  interprétation  possible  du  contraste  qui  existe  á  cet  égard  entre  nos 
contrées  et  les  pays  á  lěpre  :  ni  la  tempera  ture,  ni  la  race,  ni  le  voisinage  de 
la  mer,  ďétablissent  entre  eux  une  différenciation ;  seule,  la  presence  dans 
ces  pays  de  moustiques  mieux  armés  que  les  nótres  nous  donne  une  expli- 
cation  suffisante  de  ces  faits. 


Sut  un  mycosis  íongoide  &  formě  ulcéreose  et  serpigineuse. 
Par  MM.  Gaccher  et  Hallopeau. 

II  s'agit  ďune  varieté  tout  &  fait  anormale  de  celte  maladie,  car 
c'est  seulement  aprěs  cinq  mois  ďobservation  etďétudes  minutieuses 
que  nous  avons  pu  en  formuler  le  dia^gnostic.  Nous  résumerons 
ainsi  qufil  suit  cette  histoire  dinique. 

Observation  recueillie  par  M.  Mace  de  Lépinay,  interně  du  *ervice. 

Le  malade  entre  &  1'hůpital  pour  une  vaste  uloération  de  la  cuisse  droite. 

Depuis  1'age  de  11  ans,  ii  est  atteint  ďune  éruption  prurigineuse,  carac- 
térisée  par  des  boutons  papuleux,  lenticulaires,  surmontés  ďune  pu&Luhette ; 
sur  chacun  de  ces  éLéinents,  il  se  formě  une  croúte  blanchátre,  que  le  malade 
gratte  et  enléve  généralement  a  cause  du  prurit;  il  en  résulte  de  pěti  tes 
pertes  de  substance  qui  se  cicatrisent  bientót,  Laissant  des  placards  hyper- 
pigmentés,  en  nappes  disséminées  sur  tout  le  corps. 

Partout,  il  existe  un  prurit  intense,  empéckant  souvent  le  somnfteil.  Les 
membres  inťórieurs,  sur  tout  le  droit,  sont  le  siége  de  secou&ses  spasmo- 
diques  des  plus  pánibles. 

Dans  les  antécédents  du  malade,  nous  ne  pouvons  noter  quune . atteinte 
de  rhumatisme  articulaire  etun  long  séjour  aux  colonies.  11  n'y  a  pas  de 
signes  de  syphilis  ;  le  malade  nie  aberolument  avoir  eu  oette  malátné. 

Les  accidents  actuels  ont  débuté  il  y  a  14  mois. 

Simul  tané  ment,  a  la  partie  supóro-extenie  de  la  cuisse  gaucne,  et  á  la 
partie  antórieure  de  la  cuisse  droite,  le  malade  observa  de  petites  ttfeéra- 
tions  qui  s'étendirent  peu  a  peu.  A  gauebe,  traitée  par  une  poudre  anti- 
septique,  la  lésion  se  cicatrisa  bientót;  elle  a  iaissé,  au-devant  du  grand 
trochanter,  une  cicatrice  brunfttre,  oíi  répiderme  est  gaufré;  elle  mesure 
environ  15  centimétres  sur  10.  A  droite,  au  contraire,  1'ufcération 
devint  serpigineuse,   et  amena  le  malade   á  entrer  dans  le  serviee   de 
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M.  Gaucher,  oú  il  resta  trois  mois.  Aprěs  avoir  occupé  la  partie 
anlérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  elle  se  cieatriaa  a  sa  partie  supérieure, 
mais  s  etendit  par  sa  partie  inférieure  et  interně.  On  pensa  &  une  ulcération 
de  nature  tuberculeuse  :  1'inoculation  faite  au  eobaye  donna  des  résultats 
négatifs ;  on  ne  trouva  pas  dans  son  tissu  de  bacil  les  de  Koch  et  1'examen 
histologicfiie  fut  contraire  a  cette  hypothésé.  Pensant  a  lasy  pni  lis,  on  fit  au 
malade  33  frictions  mercurielles,  puis  23  injections  de  benzoate  de  Hg.,  qui 
restérent  sans  résnltat.  On  lui  donna  sans  succěs  de  1'arsenic,  et  on  fit  un 
pansement  local  avec  de  la  poudre  de  chlorate  de  soude. 

A  pres  3  mois  de  séjour  a  rhópital,  le  malade  rentra  chez  lui  oú  il  resta 
3  semaines,  appliquant  de  la  pommade  au  calonael  sur  sa  plaie; 
il  vit  celle-ci  se  cicatrker  en  partie.  En  effet,  á  3  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'aine,  on  voit  une  cicatrice  gaufrée,  de  4  cen timě třes  de  haut 
sur  15  millimétres  de  largeur,  correspondant  a  la  partie  initiale  de  1'ulcéra- 
tion.  Mais  celle-ci  continuait  á  s'étendre  par  sa  partie  inférieure,  et  le 
malade  se  décida  a  revenir  a  1'hópital. 

Lorsqiťil  entra,  le  40  mai,  dans  la  salle  Bažin,  1'ulcération,  large  comme 
la  paume  de  la  main,  occupait  la  partie  antéro-interne  du  tiers  moyen  de 
la  cuisse.  Son  contour  était  serpigineux,  son  fond  rose  vif,  bourgeonnant ; 
les  bords  nenótaient  pas  saillants;  elle  était  pluto t  affaisséc. 

On  fit  au  malade  des  frictions  mercurielles  quotidiennes ;  on  lui  donna  inté- 
rieurement  de  1'iodure  de  potassium,  et  localement  on  fit  des  pansements  au 

i 
sublimé    au   =-73*.  Pendant  ce  traitement,  1'ulcération   se   cicatrisa  á  sa 
5UU0 

partie  la  plus  élevée,  mais  gagna  en  bas  et  en  dedans,  descendant  obli- 
quement  verš  la  partie  interně  de  la  cuisse  jusqiťau-dessus  du  genou,  puis 
remontant  en  hautet  en  dehors  et  venant  rejoindre  parun  parcours  circulaire 
son  point  de  départ  au-dessousde  la  region  inguinale. 

II  y  a  un  mois,  on  observa  au  niv e au  de  la  face  antérieure  et  interně 
du  genou  une  nouvelle  ulcération  qui,  ďabord  trěs  petite,  augmenta 
peu  á  peu,  prit  les  dimensions  ďune  piéce  de  5Q  cen  Um  es,  puis  d  un  lranc, 
tle  2  francs,  de  5  francs,  en  méme  temps  que  ses  bords  s^levaient,  formant 
un  reliéf  accentué.  Une  deuxiěme  ulcération,  de  méme  aspect,  se  produisit  en 
dedans  de  la  precedente.  Enfin,  l'ulcération  initiale,  gagnant  le  bord  interně 
de  la  cuisse,  passa  á  la  face  postérieure  de  celle-ci,  et  prit  bien  vité  de  grandes 
dimensions. 

Le  traitement  mercuriel  restant  sans  effet,  a  étc  suspendu  il  y  a  10  jours. 
Divers  pansements,  des  cautérisations  au  nitráte  ďargent,  des  pulvérisations 
[ihéniquées  ont  été  faites  sans  résultat ;  les  3  ulcérations  nouvelles  augmen- 
Uient  rapidement.  et  étaient  le  siěge  ďun  prurit  des  plus  pénibles.  Lulcé- 
ration  primitive  diminuaitau  contraire  rapidement. 

L*état  général  du  malade  restaitassez  satisfaisant,  mais  on  observait  une 
amyotrophie  rapide  de  tout  le  groupe  musculaire  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe. 

Actuellement,  deux  mois  environ  aprčs  1'entrée  du  malade  dansleservice, 
voici  ce  qu'on  observe: 

On  voit  les  différentes  cicatrices  précédemment  signalées. 

II  ne  reste  des  pertesde  substance  primitives  que  trois  ulcérations  assez 
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petites,  situées  a  la  partie  externě  de  Ift  premiére,  des  dimensions  ďune  piěce 
de  1  franc,  bourgeonnantes,  rosées,  planeš. 

Mais  ce  sont  surtout  les  ulcérations  énortnes  dugenou  qui  attirent  Tatten- 
tion. 

ílyen  a  deux  ;  ceile  qui  est  la  plus  externě  est  aussi  la  plus  considérable. 
EUe  mesure  8  centimětres  de  hauteur  sur  9  de  largeur ;  elle  est  k  peu  pres 
circulaire.  Ulcérée  danstoute  son  étendue,  recouverte  debourgeons  chamus, 
de  couleur  rouge,  elle  est  entourée  par  un  rebord  saillant,  de  4  centimetre 
de  diamětrc,  rouge,  nettement  découpée  &sa  partie  interně,  tendant  4  se  ren- 
verser  en  d<?hors  comme  un  bourrelet*  Toute  1' ulcération  semble  ainsi  suré- 
levée,  projetee  au-dessus  des  parties  voisines. 

L'ulcération  Toisine,  située  en  dedans  de  k  precedente,  est  moins  considé- 
rable. Elle  mesur*  6  centimétres  de  diamétre  transversai  sur  5  centimětres 
de  haut ;  présentanl  une  petite  dépression  k  sa  par  ti  e  postéro-in  terně,  elle 
offre  ainsi  1'aspeet  réniforme.  Elle  est  tout  a  fait  comparabte  k  la  prece- 
dente, et  possědc  comme  ©Ue  un  rebord  saillant. 

II  existe  enfin  k  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  une  3éme  ulcération,  éga- 
lement  třes  considérable.  Elle  mesure  environ  46  centimétres  dans  le  sens 
longitudinal  sur  6  centimětres  de  largeur.  Comme  les  précédentes,  mais  &  un 
degré  moindre,  elle  présente  des  robords  saillants  et  renversés. 

Notons  enlin quau  niveau  du  triangle  de  Scarpa  on  trouve  des  ganglions 
durs,  gros  comme  des  amandes. 

M.  Gastou  fait,  le  4  juillet,  une  biops\e,  en  prenant  un  fragment  du  rebord 
saillant  de  la  plus  grande  ulcération  du  genou ;  elle  fournit  les  indications 
suivantes. 

Notě  histologique  sur  X...,  malade  du  service  de  M.  le  Dr  Hallopeau, 
par  M.  Gastou. 

La  coupe  entiěreest  constituée  par  un  tmu  réticulc  k  larges  mail  les  par 
places,  a  mailles  plus  étroites  en  ďautres  points. 

Dans  ces  mailles  existent  uniquement  des  cell ul es  lymphoídes  trěs  abon- 
dantes  et  tassées. 

On  n'y  rencontre  pas  ďautres  éléments  cellulaires.  Les  vaisseaux  sont 
dilatés,  entourés  ďune  paroi  trěs  nette,  mais  sans  altérations  notables.  lis 
sont  peu  nombreux. 

L'ensemble  des  coupes  rappelle  le  tissu  ďun  ganglion  lymphatique.  II 
n'y  a  pas  de  cellules  géantes,  ni  ďéléments  épithéliaux. 

En  résumé,  depuis  Táge  de  onze  ans,  ce  malade  est  atleint 
ďéruptions  papuleuses,  le  plus  souvent  isolées,  parfois  agminées, 
qui  s'accompagoent  ďun  prurit  intense,  donnent  lieu  á  de  petites 
suppurations  et  laissent  á  leur  suitě  les  taches  pigmentées  dont  sont 
eriblés  les  quatre  membres  etque  ťon  trouve  également  disséminées 
sur  le  tronc. 

Depuis  quatorze  mois,  des  ulcérations  sont  survenues;  elles  ont 
débuté  par  des  saillies  semblables  aux  précédentes  et  se  sont  agran- 
dies  excentriquement,  se   cicatrisant  en  partie  á  mesure  qu  elles 
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progressaient :  ainsi,  se  sont  formées  les  cicatrices  polycycliques 
á  bords  pigmentés  que  Ton  voit  &  la  fesse  et  [k  la  cuisse  gauche  et 
qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  face  antéro-interne  de  la 
cuisse  droiie;  ici,  le  processus  ulcéreux  n'est  pas  éteint;  il  reste 
encore  plusieurs  placards  de  la  grande  ulcération  initiale;  bienplus, 
deux  ďentre  eux  ont  pris  des  dimensions  considérables  en  méme 
temps  qu'jl9  devenaient  saillants  et  se  sont  entourés  ďun  rebord 
épais,  convexe,  rouge,  ulcéré  k  sa  partie  interně  et  se  continuant  en 
dehors  avec  la  peau  saine  sur  laquelle  il  a  tendance  áse  renverser. 
Ce  rebor<J  en  bourrelet,  sur  lequel  Tun  de  nous  a  déjá  insisté  á 
plusieurs  reprises  dans  sa  description  du  mycosis,  est  caractéris- 
tique ;  il  nous  conduit  á  admettre  qďtl  sagit  ďune  formě  anormale 
de  cette  maladie. 

Comme  autres  arguments  en  faveur  de  la  nature  mycosique  de 
cette  singuliére  et  grave  dermatose,  nous  mentionnerons  le  pru  rit 
intense  dont  elle  a  toujours  été  le  siége,  la  guérison  spontanée  de 
vastes  ulcérations  coincidant  avec  Ieur  progression  partielle  et  Ta 
presence  de  tissu  réticulé  dans  le  rebord  convexe. 

Nous  avons  vu,  ďaulre  part,  que  les  inoculations  pratiquées  au 
cobaye  ont  donné  des  résultats  négatifs  et  que  1'examen  des  biopsies 
permet  ďéliminer  la  tuberculose.  L'insuccěs  flagrant  du  traitement 
perme tde  repousser  ťidée  ďunesyphilis  et  il  ne  s'agit  certainement, 
ni  ďune  lěpre,  ni  ďune  farcinose,  ni  ďun  bouton  des  pays  chauds. 

Si  notre  interprétation  est  exacte,  il  faut  admettre  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Le  mycosis  peut  rCétre  pendant  de  longues  années  constitué 
que  par  des  saillies,  ďabord  papuleuses,  puis  pustuleuses,  qui  se 
succědent  á  courts  intervalles  et  laissent  á  leur  suitě  des  taches 
pigment ées; 

2°  //  peut  revétir  la  formě  de  vastes  ulcérations  serpigineuses  á 
progression  rapide  sans  apparence,  pendant  une  partie  de  leur 
évolution,  de  saillies  végétantes ; 

3°  Les  cicatrices  qui  en  résultent  peuvent  étre  minces,  serpigi 
neuses  et  trěs  analogues  á  celles  de  la  syphilis; 

4°  Le  rebord  convexe  á  ulcération  interně  et  á  progression 
excentrique  est  caractéristique  ; 

5°  Le  prurit  et  les  régressions  spontanées  sont  égalemenl  de  bons 
éléments  de  diagnostic. 

Nous  signalerons,  en  terminant,  le  singulier  polymorphisme  de 
celte  maladie  :  sur  environ  vingt-cinq  cas  que  Tun  de  nous  enapré- 
sentés  k  notre  Société,  il  n'en  est  pas  un  qui  n'ait  oíTert  des  particula 
rités  qui  lui  appartenaient  en  propre. 

M.  Gaicher.    —  Lors  du  passage  de  ce  malade  dans  nion  service,  je  1'ai 
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regardé  camme  atieinfc  de  syphilis ;  le  iraátemeat  ne  1'ayant  pas  amélioré,  je 
gardai  Fimpressioa  qu'il  s'agissait  de  néopl&sie  épithéliale.  M.  Brocq,  qui  avait 
vu  le  malade,  avait  pensé  a  la  syphilis.  Leprurit  relevéchezcemalade  existe 
depuis  Yi\ge  de  11  ans. 

>f.  Hallopeau.  —  Je  demanderai  a  M.  Morestm  sil  ne  croit  pas  possible 
de  traiter  ce  malade  par  extirpation  des  himeors  et  autoplastie  consé- 
<:utive. 

M.  Moaestjn.  —  Je  crois  la  chose  possibLe  et  Tentreprendrai  volontiers. 

M.  Balzer.  —  Devant  la  difficulté  thérapeutique  ďun  tel  cas  et  en  admet- 
tant  le  diagnostic  de  mycosis,  je  me  demande  sMl  ne  serait  pas  possible  de 
recourir  aux  injections  de  sérem  streptoeoccique.  Dans  un  cas  extrémement 
grave,  Hippolyte  Martin  a  obtenu  par  ce  procédé  un  remarquable  résultat. 

M.  Brocq.  —  11  semble  que  le  diagnostic  ne  soit  établi  nettement  ni  par 
1'apparence  des  lésions,  ni  par  1'examen  histologique  qui  laisse  persister 
queiques  doutessur  la  nature  du  mal.  Dans  ces  conditions,  je  crois  quun 
supplément  ďenquéte  scientiíique  est  nécessaire  avant  de  prendre  une 
décision  ferme. 

M.  Hallopeau.  —  Suivant  raoi.  Tévolation  toute  speciále  de  la  iraladie,  le 
prorit  intense,  les  earactěres cliniques  du  bord  convexe,  1'existence dun  réti- 
cuíum  dans  le  derme  et  limpossibflité  de  toot  autre  diagnostic  permetteat 
de  considérer  1' existence  d  un  niycosis  commc  au  moins  trés  probable ;  con- 
for  mé  ment  aux  indieations  de  M.  Balzer,  je  vais  deraander  a  M.  llippolyte 
Martin  de  vouloir  bien  me  procurer  de  son  sérum. 


Lichen  pian  á  grande  extenaion  de  la  pean  et  des  mnquemies  avec 
pouseéea  multiples  érythématenaea  et  cedématemsea. 

Par  MM.  Nicolas  et  Favrk. 

J.  B...,  32  ans,  née  a  Aimeey,  ménagěre,  a  toujours  joui  ďune  excellente 
santé. 

Cest  une  femme  de  taille  un  peu  supérieure  a  la  moyenne,  au  temt  coloré, 
á  Paspect  robirste, 

Elle  na  jamais  eu  de  mal  adie  sériense,  n'a  pas  fait  ďabus  ďaleool  ai  de 
café,  n'a  pas  éprouvé,  avant  rapparition  de  Téruption,  ďeanuis  ni  de  ehoc 
moral  brusque. 

Iiien  dans  son  interrogatoire  ne  permet  de  sup  poser  quelle  alt  eu  la 
syphilis. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  crises  nerveuses  et  ne  présente  aucun  stigmate 
ďhystérie. 

Děhntrfe  Vaffvvtion  ucturlle.  — L/aíTection  actuelle  a  debute  enjuillet  1905 
par  de  <c  petits  boutons  »  rouges.  děla  grosseur  ďune lentille,  trěs  prurigineux. 

Léruption  siégeait  sur  les  poignets,  les  bras  et  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  droite. 
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Un  médecin  consulté  pense  a  la  gale  et  eii  přeserit  sans  succés  lě  trai- 
tement. 

Léruption,  au  lieu  de  s'amender,  prend  une  extension  considérable. EHe 
reste  formée  ďéléments  papuleux  trés  confluents. 
Prurit  violent. 
Aucun  suintement. 

II  existait  sur  une  grande  éiendue  des  téguments  une  rougeiír  trés  mar- 
quée,  et  la  malade  fut  k  ce  moment  regardée  comme  atteinte  ďeczéma 
généralisé. 

Au  moment  ou  cette  poussée  éruptíve,  ďailieur*  brusqueinent  apparue, 
commencait  arétrocéder,  de  nouvéauxsytnptomes  apparaissent. 

II  survient  une  poussée  oedémateuse  brusque  du  TÍsage,  atteignant  les 
oreilleset  surtout  les  paupiéres.  La  tuméfaction  des  paupiéres  était  tellé  que 
la  malade  était  obligée  de  renverser  la  téte  en  arriěre  ou  de  soulever  les 
paupiéres  pour  regarder  les  objets. 

Aprěs  la  tigure  ce  fut  le  tour  des  mains  k  enfler.  Elles  devinrent  oedéma- 
teuses,  tendues,  boudinées  au  point  que  la  malade  ne  put  s'en  serrir  pendant 
plus  de  8  jours. 

Les  jainbes  et  les  pieds  enflérent  ensuite  sans  douleurs  vives,  sans  řéac- 
tions  articulaires,  sans  gene  notable  de  la  marche. 

La  disparition  de 1'oedéoie  au  niveau  du  vísage  fut  suiTíe  ďune  desquama- 
tion  fíne,  furfuracée. 
Lexamen  des  urines  a  ce  moment  fut  négatif. 

Aprés  une  courte  periodě  de  rémission  le  prurit  réapparaft  et  1'éruption  se 
constitué  peu  á  peu,  telle  que  nóus  l'observohs  á  1'entrée  de  la  malade. 

A  Ventrée  de  la  malade  á  la  clinique.  —  Juillet  4905.  —  L*éruption  que 
présente  la  malade  est  trěs  étendue.  La  face  et  le  cuir  cheyelu  sont  seuls 
respectés. 

Léruption  est  constituée  soit  par  des  placards  plus  ou  moin*  étendus,  soit 
par  des  papules  isolées. 

Let  placards  sont  de  dimensions  variables,  irréguliěrement  déčoupés  et 
forment  de  larges  nappes  grenue*  dout  la  colqratión  ya  du  rouge  brun  au 
rouge  li  vide  plus  ou  moins  violacé.  Ges  placards  sont  saillants,  neitement 
infiltrés,  finement  squameux. 

La  desquamation  est  furfuracée,  les  squames  trés  minces,  trés  fines  sont, 
parplaces,  véritablement  micacées. 

Ges  placards  sont  parcourus  dans  touš  les  sens  par  une  série  de  plis  ana- 
stomosés,  et  ont  un  aspect  quadrillé  trés  manifeste. 

Les  papules  sont  trés  typiques,  les  unes  aplaties,  brillantes,  lisses,  polygo- 
nales,  luisantes,  de  teinte  brun  jaunalre,  ďaspect  ciřeux,  sont  de  petites 
dimensions. 

Dautres,  plus  volumineuses,  <mt  une  teinte  plus  vive,  sont  plus  squa- 
raeuses. 

Certaines  papules  présentent  trés  nettement  des  stries  bianches  plus  ou 
moins  réguliéres,  ďautres  sont  ombiliquées. 

Topographie  de  léruption,  —  Nous  ďinsisterons  pas  sur  ce  point  ni  sur 
les  aspects  un  peu  yaríables  que  présente  1'éruptiohsuitantsed  localisations. 
EHe  est  prédominante  aux  points  ďélection  du  licben,  poigňets,  celuture. 
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Jianches,  lombes,  Mais  elle  n'est  pas  restée  localisée  k  ces  pointa  ďélection  et 
Fon  peut  dire  que  la  face  et  le  cuir  chevelu  sont  seuls  absolument 
respectés. 

Lésions  muqueuses.  —  II  existe  au  niveau  de  la  muqueuse  buecale  et  de  la 
muqueuse  vaginale  des  lésions  trěs  marquées,  stries,  taches  blanchea  que 
nous  ne  voulons  pas  décrire  ici. 

L'état  général  de  la  malade  est  bon. 

II  n'existe  pas  de  lésions  yiscérales  appréciables. 

La  malade  accuse  un  état  ďinsomnie  persistante.  Elle  n'a  pas  de  céphalée 
mais  présente  une  sortě  ďinquiétude,  ďagitation  perpétuelle.  Elle  ne  peut 
rester  en  pláce  dans  son  lit,  craint  beaucoup  la  chaleur,  et  dort  en  plein 
hiver  trěs  peu  couverte. 

Le  prurit  est  trěs  vif.  Les  urines  ne  contiennent  pas  ď albumine. 

La  malade  n'est  restée  que  quelques  jours  dans  le  service.  Elle  part  amé- 
liorée  et  nous  promet  de  venir  réguliěrement  k  la  visitě. 

La  malade  est  revenue  k  trois  reprises  dans  le  service. 

Lors  de  sa  premiére  visitě  les  lésions  cutanéesétaient  stationnaires,  rérup- 
tion  toujours  trés  étendue,  le  prurit  était  cependant  un  peu  moins  vif  et 
Tinsomnie  moins  complěte. 

Les  lésions  des  muqueuses  étaient  moins  marquées  qu'au  moment  oů  la 
malade  était  k  1'hópital. 

En  avril  1906,  nous  vojons  de  nouveau  la  malade.  Léruption  rétrocéde 
manifestement.  Les  larges  placards  prurigineux  et  squameux  au  debut,  ont 
pris  une  teinte  pigmentaire,  brun  foncé,  allant  jusqďfc  la  teinte  noirátre. 

Ges  placards  ne  sont  plus  squameux,  mais  restent  fínement  quadrillés  et 
légérement  infiltrés. 

Quelques  poussées  papuleuses  nouvelles  se  sont  cependant  encore  produites 
sur  les  bras,  mais  eiles  sont  trés  circonscrites. 

En  nombre  de  points,  la  dermatose  a  pris  un  caractére  figuře,  annulaire. 
Le  centre  de  1'élément  estcomme  affaissé,  de  couleur  fauve,  il  est  légérement 
squameux.  La  péripbérie  est  formée  ďune  bordure  étroite,  réguliěre,  légé- 
rement surélevée,  finement  découpée,  briliante  quand  on  la  regarde 
obliquement 

Les  pbénoměnes  subjectifs  sont  bien  moins  .accentués  qďautrefois.  Le 
prurit  est  trés  supportable. 

La  malade  dort  bien. 

Juin.  —  Depuis  sa  derniére  visitě,  1'état  de  la  malade  šest  encore 
amélioré. 

Elle  estvenue,  nous  dit-elle,  pour  nous  annoncer  sa  guérison.  Elle  avait  eu 
cependant,  ce  matin,  la  pensée  de  différer  ďun  jour  son  voyage.  Elle  se 
sentait  malá  Taise,  elle  éprouvait  des  nausées,  souffrait  de  la  téte. 

Dans  le  train  a  commencé  k  paraítre  une  éruption  qui  s'est  rapidement 
généralisée  et  qui  est  trés  intense  au  *  moment  oů  nous  vojons  la 
malade. 

Cette  éruption  est  caractérisée  par  des  taches  érythémateuses,  tantót 
isolées,.tantót  confluentes.  EUes  formentencertains  points  de  lerges  nappes, 
s'elTacant  souš  la  pression  du  doigt. 
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Get  érythčme  est  remarquabie  par  sa  rougeur  trés  intense  ei  par  1'éléva- 
tion  considérable  de  la  température  locale. 

Parmi  les  localisations  de  Féruption,  il  faut  signaler  la  localisation  péri- 
buccale  et  les  localisations  palmaires. 

Les  muqueuses  ne  sont  pas  atteintes.  L^érythěme  présente  une  symetrie 
trés  remarquabie. 

Les  pbénoměnes  subjectifs  consistent  en  une  sensation  de  chaleur  trés 
pénible,  ďardeur,  de  brúlure  locale.  II  semble  á  la  malade,  suivant  sa  propre, 
comparaison,  «  qu'elle  est  dans  le  feu  ». 

Elle  se  sent  mal  á  1'aise  et  au  cours  de  Texamen  présente  des  vertiges,  des 
nausées,  des  phénoměnes  lipothymiques  trés  accusés,  avec  sueurs  froides, 
petitesse  du  pouls. 

La  malade  mterrogée,  nous  dít  avoir  présente  cette  poussée  ďérythéme  a 
4  reprises  différentes. 

Cbaque  fois,  dit-elle,  cette  poussée  précéde  une  nouvelle  recrudescence  du 
prurit  et  des  accidents  cutanés. 

Elle  nous  a  affirmé  que  jamais  elle  n'a  absorbé  de  médicaments  pendant 
les  jours  qui  ont  précédé  ces  manifestations  cutanées. 

Ce  matin  seulement  elle  a  'pris  un  cachet  ďantipyrine,  parce  qďelle  se 
sentaitmal  a  1'aise,  mais  Téry théme  avait  déjá  fait  son  apparitionau  moment 
de  1'absorption  du  cachet. 

Lexamen  des  urines  de  la  malade  u'a  révélé  aucune  particularité  intéres- 
sinte. 

11  en  est  de  méme  de  Texamen  du  sang. 

La  température  rectale  était  de  37°, 4. 

Notons  une  tachycardie  trés  accusée  (130). 

La  malade  a  pu  rentrer  chez  elle  dans  la  soirée.  Pendant  plus  de  3  heures 
les  symptomes  nauséeux,  les  vertiges,  1'état  lipothymique  ontpersisté. 

La  malade  a  eu  un  vomissement  bilieux. 

Ces  symptomes  ne  sont  pas  survenus  au  cours  des  précédentcs  poussée s 
ďérythéme,  qui  ne  s'accompagnaient  généralement  ďaucun  retentissement 
sur  Tétat  général. 

La  malade  nous  a  fait  savoir  que  lapoussée  érythémateuse  s'est  rapidement 
dissípée,  mais  elle  oublie  de  nous  parlerde  son  affection  cutanée. 

II  s'agit,  en  somme,  dÝune  malade  qui  au  cours  ďun  lichen  pian 
typique  a  poussées]  successives,  á  localisations  cutanées  et  muqueuses 
trés  élendues,  a  présente,  a  plusieurs  reprises,  des  accidents  ordi- 
nairement  étrangers  á  la  symptomatologie  du  lichen. 

Ce  sont  des  oeděmes  á  extension  brusque,  a  évolution  rapide, 
en vahissant  la  face  et  les  membres,  sans  provoquer  de  douleur  ni  de 
retentissement  sur  1'état  général. 

Ce  sont  des  poussées  érythémateuses,  également  brusques  et 
fugaces,  trés  intenses,  survenant  rapidement,  sans  cause  pro vocatrice 
nette,  mais  toujours  liées  á  une  recrudescence  dans  le  prurit  et  á 
une  extension  de  1'affection  cutanée. 

Ces  troubles  vaso-moteurs  ďune  rare  intensité  sont  loin  ďétre 
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communs,  souš  cette  formě,  dans  la  symptomatologie  du  HchenplaD. 

Nous  croyons  que  ces  troubles  ressortissent  k  la  cause  méme  da 
lichen.  Ils  ne  pourraient  dépendre  que  d*une  intoxication  accidentelle 
ďorigine  médicamenleu3e.  Mais  la  malade  nous  a  afflrmé  qďelle 
n'avait  pas  pris  de  mědicaments  au  moment  des  poussées. 

Peut-étre  faut-U  mettre  la  derniěre  poussée  observée  par  nous  sur 
lecompte  duneauto-intoxication  ďorigine  alimentaire.  No tre  malade 
avait  depuis  quelques  jours  des  troubles  gastro-intestinaux  vagues. 
11  est  possible  que  chez  de  semblables  malades,  dont  le  systéme  vaso- 
moteur  est  profondément  troubló,  une  cause  mtnime  ďintoxication 
soit  susceptible  de  produire,  sur  ce  point  de  moindre  résistance 
qu'est  le  réseau  vasculaire  de  lapeau,  des  troubles  ďune  anormale 
intensitě. 

Si  lapathogénie  de  semblables  accidents  reste  obscure,  il  n'en  esl 
pas  moins  certain,  et  nous  revenons  sur  ce  point,  que  leurs  relations 
avec  les  poussées  de  lichen  sont  trop  étroites  pour  qu*on  puisse  ne 
voir  U  que  des  faits  de  pure  et  simple  colncidence. 


Sur  on  cas  de  pemphigu*  chronlque  congénital  et  famtlial  á  formě 
ďichthyose  bulleuse. 

Par    MM.    Nicolas    et   Fayhb. 

M.  Joa...  entre  le  48  octobre  4905  á  la  clinique  de  1'Antiquaille.  11  a  déjá 
été  soigné,  nous  apprend-il,  dans  le  méme  hópital  il  y  adeux  ans,  et  pour  la 
méme  affection  dont  il  est  encore  actuellement  porteur. 

Cette  affection  est  héréditaire  :  son  grand-pére,  une  taňte  et  un  oncle  ont 
la  méme  maladie  que  lui. 

Elle  est  méme,  paralt-il,  beaucoup  plus  accentuée  chez  Toncle,  dont 
la  peau  est,  au  dire  du  malade.  semblable  a  celle  ďun  negre,  et  a  des  pous- 
sées bulleuses  subintrantes. 

La  mére  du  malade  ne  présente  aucune  lésion.  11  a  deux  fréres  de  14  et 
7  ans,  indemnes  de  toute  affection  cutanée.  II  a  perdu  deux  soeurs,  mortes 
en  bas  ftge. 

Antécédents personnels.  —  Le  malade  ne  nous  donne  á  ce  sujet  que  peu  de 
renšeignements.  II  aurait  tou  jours  joui  ďune  bonne  santé.  ti  travaille  á  la 
campagne,  na  jamais  eu  ďaffection  vénérienne.  11  se  plaint  seulement 
ďavoir  toujours  třes  soif,  il  boit  ďaillcurs  jusqďa  5  litres  de  vin  par  jour. 

11  a  toujours  eu  1'afTection  cutanée  pour  laquelle  il  vient  k  1'hopftal. 

Déjá  dés  sa  naissance,  on  aurait  remarqué  quil  avait  lapeau  plus  rudé  et 
de  teinte  plus  fdncée  que  normalement.  On  aurait  été  également  frappé  du 
développement  sur  tout  le  corps  du  systéme  pileux. . 

Ces  poils  folleW  ne  tardérent  pas  k  tomber.  Cest  verš  Tftge  de  4$  mois 
quapparaissent  les  premiéres  builes. 

Ces  poussées  bulleuses  se  sont  succédé  depuis,  plus  ou  moins  intensea.  Le 
malade  a  eu  des  period     de  rémission  presque  compléte.  Cest  ainsi  que 
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pendant  ces  quaire  derniéres  années,  il  n'a  eu  qu'a  de  rares  iniervalles 
queJques  bul  les  isolées. 

En  juillet  1905,  le  malade  entre  dans  un  service  de  chirurgie  de  l'Hótel- 
Dieu,  pour  une  plaie  accidentelle  par  balle  de  revolver. 
Les  poussées  bulleuses  réapparaisaent  trés  intenses. 
Le  malade  a  fíni  par  ne  plos  s'occuper  de  sa  maladie  -de  peau.  il  prend 
des  bains  fréquents,  afin  de  ne  pas  avoir  la  peau  trop  noire  et  ne  sinquiéte 
guěre  des  éruptions  bulleuses  qu'il  présente.  11  dit  que  1'apparition  locale  des 
bulles  est  favorisée  par  les  traumatiames.  Un  choc  un  peu  intense  fait  naltre 
dans  les  vingt-quatre  heures  quisuivent  une  bulle  plus  ou  moinsvolumineuse. 
Actuellement.  —  Le  malade  est  un  jeune  homme  de  taille  moyenne,  de 
développement  normál,  ďaspect  vigoureux.  n  ne  présente  aucun  stigmate 
dystrophique,  aucune  malformation. 

Les  lésions  cutanées  quil  présente  ont  leur  maximum  ďintensité  au 
niveau  des  membres. 

Dans  les  régions  atteintes,  la  peau  présente  un  aspect  ichthyosique  plus  ou 
moins  accusé. 

A  un  moindre  degré,  cet  état  se  traduit  par  un  épaississement  léger  et 
uniformě  de  la  peau,  avec  eiagération  des  plis  et  des  dépressions  normales 
du  tégument.  La  peau  est  rugueuse,  chagrinée.  Le  sommet  de  chacune  de 
ces  saillies  exagérées  est  revétu  ďune  couche  cornée  gris  jaunátre.  Le 
malade  est  obligé  de  prendre  des  bains  constamment  pour  éviter  que  celte 
teinte  jaune  brunátre  ne  passe  au  brunet  méme  á  la  teinte  noire  la  plus  franche. 
Plus  accusée,  la  lésion  est  earactérisée  par  de  larges  placards  rudes  au 
toucher,  grenus,  de  teinte  foncée,  brune,  et  par  places  brun  noirátre. 

La  peau  est  nettement  épaissie  :  c'est  une  peau  grossiére,  &  gros  grain, 
sor  laquelle  se  détachent,  avec  un  reliéf  trés  accusé,  les  sillons  et  les  crétes 
normales  de  la  peau. 

Chacune  de  ces  crétes  est  accusée  par  un  reliéf  corné,  une  hyperproduction 
kératique  manifeste.  Les  ílots  hyperkératosiques,  sé  pares  par  des  sillons  pro- 
fonds,  forment  des  figurations  ďaspect  variable.  Dans  la  plupart  des  régions, 
la  peau  semhle  comme  pavée  par  de  petites  plaques  cornées  juxtaposées. 

Ilestaremarquerquetoutesles  régions  qui  présentent  laspect  ichthyosique 
sont  le  siége  ďune  desquamation  assez  abondante.  On  peut  détacher  sans 
grande  gene  les  petites  plaques  kératosiques.  Elles  sont,  et  nous  insistons  sur 
ce  point,  trés  médiocrement  adhérentes.  Au-dessous  ďelles  la  peau  apparalt 
lisse,  rosée,  trés  légérement  humide. 

L  ablation  de  ces  productions  exubérantes  ne  provoque  aucune  douleur 

et  n'est  suivie  ďancun  saignement,  mais  le  malade  dit  que  le  léger  trauma- 

tisme  ainsi  cause  est  suffisant  pour  provoquer  in  šitu  Tapparition  ďune  bulle. 

II  est  á  noter  que  ces  sortes  de  squames  enlevées  par  le  grattage  ne  sont 

pas  séches,  dures,  mais  plutót  humides,  un  peu  molles,  comme  grasses. 

Cette  faible  adhérence  des  néoproductions  épidermiques  est  trés  remar- 
quable.  D  semhle  que  Ton  ait  recouvert  la  peau  ďun  enduit  qui  s'est  con- 
crété,  puis  craquelé  &  sa  surface,  et  ne  lui  adhére  que  faiblement. 
Topographie  de$  lésions,  —  Ces  lésions  ont  la  répartition  suivante  : 
Páce,  cuir  chtvelu  sains.  —  Les  cheveux  sont  normaux,  bien  fournis,  de 
coloration  brun  chátain. 


-      Á 
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Nuque.  —  Oa  notě  deux  petiU  placards  légěrement  kératosiques  au  niveau 
de  la  nuque  et  de  la  region  sus-hyoídienne. 

Thorax.  —  Le  thorax  ne  'présente  aucune  lésion  nette.  On  pourraii  peut- 
étre  signaler  un  léger  degré  de  kératose  uniformě  des  orifices  pilo-sébacés. 
Cette  lésion,  rappelant  une  kératose  pilaire  a  localisation  anormale,  se  trouve 
au  niveau  des  régions  sus-acromiales  et  k  la  partie  supérieure  des  deux  bras. 

Ábdomen.  —  Les  lésions  réapparaissent  a  partir  de  1'ombilic.  Mais  il  s'agit 
ici  simplement  ďétat  rudé,  grenude  la  peau,  dont  la  teinte  estgris  brunátre. 
On  ne  voit  pas  ici  les  véritables  hyperproductions  épidermiques  si  nettes  au 
niveau  des  membres. 

Membres.  —  Les  lésions  sont  ici  trés  accusées,  uniformément  réparties. 
El  les  ne  prédominent  en  aucun  point,  sur  aucune  des  faces  des  membres,  et 
ne  respectent  pas  les  plis  articulaires.  Leur  aspect  est  celui  des  lésions  au 
maximum  de  leur  développement  et  dont  nons  avons  donné  la  description. 
II  n'existe  pas  ďaltérations  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds. 

Les  ongles  ne  présentent  pas  ďaltérations  notables. 

Bulles.  —  Sur  ces  téguments  présentant  un  aspect  ichthyosique  se  produi- 
sent  des  poussées  bulleuses  fréquentes. 

Elles  sont  provoquées  par  le  traumatisme,  mais  surviennent  aussi  sans 
aucune  cause. 

Leur  développement  est  rapide.  En  quelques  heures,  elles  ont  atteint  les 
dimensions  ďune  noisette,  ďune  noix.  Quelques -unes  sont  plus  volumineuses 
encore.  Elles  sont  généralement  tendues,  fermes.  Le  liquide  qui  les  distend 
est  pour  ainsi  dire  ďemblée  purulent,  finement  grumeleux,  louche. 

Ces  bulles  paraissent  avoir  simplement  pour  plafond  ce  revétement  kéra- 
tosique  que  nous  avons  décrit.  Elles  le  soulévent,  le  físsurent,  et  la  bulle 
éclate.  Le  liquide  une  fois  évacué,  la  bulle  se  dessěche  rapidement  et 
1'épiderme  qui  en  tapisse  le  fond  apparaít  lisse,  rose,  légěrement  érythé- 
mateux,  comme  celui  que  met  en  evidence  1'ablation  mécanique  du  revé- 
tement ichthyosique. 

On  a  Timpression  que  ces  bulles  se  développent  trés  superficiellement. 
Elles  guérissent  ďailleurs  trés  vité,  ne  laissent.  jamais  de  cicatrices, 
n'entrafnent  pas  de  chutě  des  poils,  et  ne  donnent  jamais  lieu  au  dévelop- 
pement de  kystes  épidermiques. 

Elles  se  développent  de  preference  dans  les  points  oů  [T  aspect  icthyosique 
est  le  plus  manifeste.  Fréquentes  sur  les  membres,  elles  ne  se  développent 
que  rarement  sur  1'abdomen.  Jamais  le  malade  na  eu  de  poussée  sur  les 
placards  du  cou.  ..        . 

Ces  poussées  bulleuses  sont  accompagnées  de  quelques  manifestations  dou- 
loureuses,  ďune  sensation  de  tension  locale  spurde.  Ces  douleurs  ne  persis- 
tent  que  trés  peu  de  temps. 

Dans  son  ensemble  la  lésion  locale  est  a  peu  pres  indolore  et  ne  parait 
pas  retentir  sur  1'état  général. 

Les  bulles  les  plus  volumineuses  durent  trois  a  cinq  jours.  II  se  fait  au 
siége  de  la  bulle  une  desquamation  totale.  La  pláce  de  la  bulle  apparaít, 
tranchant  par  sa  teinte  blanc  rose  sur  les  téguments  avoisinants  de  teinte 
presque  noire.  Puis  1'épiderme  reprend  rapidement  un  caractére  grenu, 
Thyperkératose  est  bientdt  manifeste,  et  au  bout  dedixá  quinze  jours  toute 
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trace  locale  de  la  bulle  a  disparu  souš  un  nouveau  revétement  épider- 
mique  anormal. 

Le  malade  dít  transpirer  facilement.  11  exhale  une  légére  odeur  fade,  de 
macération  épidermique. 

Les  poils  sout  normaux  méme  au  niveau  des  régions  ichthyosiques.  lis  sont 
relativement  longs,  fins,  n'ont  pas  1'aspect  gréle  et  sec  que  1'onvoit  com- 
munémeni  chez  les  ichthyosiques  vrais. 

Les  muqueuses  u'ont  jamais  présenté  aucune  lésion. 

Les  lésions  cutanées  des  membres  inférieurs,  třes  mal  soignées  par  le 
malade,  ont  proyoqué  le  développement  de  véritables  bubons  cruraux  et 
inguinaux.  Les  ganglions  sont  rénitents,  volumineux,  indolents. 

État  général.  —  L'état  général  est  bon.  L'examen  viscéral  est  négatif, 
Les  battemenU  cardiaques  sont  réguliers,  pas  de  souffle,  pas  ďaltérations 
du  rythme  cardiaque.  II  n'existe  aucun  trouble  respiratoire.  Les  fonctions 
intestinales  sontnormales.  L'appétit  est  méme  exagéré. 

Les  troubles  nerveux  sont  nula.  D  ďexiste  pas  de  troubles  objectifs  de  la 
sensibilité.  L'intelligence  est  normále. 

Nous  avons  attiré  Tattention  sur  un  certain  degré  de  polyphagie  que  pré- 
senté le  malade.  II  est  également  atteint  de  polydipsie.  II  dit  avoir  constam- 
ment  soif  et  a  demandé  pendantson  séjourunsupplémentde  boisson  etde  tisane. 

Nous  avons  á  deux  reprises  recueilli  la  totalitě  des  urines  de  Yingt-quatre 
heures. 

Le  28  novembre,  le  malade  urine  3  lit.  700.  . 

L'analyse  des  urines  a  donné  les  résultats  suivants : 

Urée i 9  gr.  312,  par  litre. 

Phosphates  (en  acide  phosphorique) 0  gr.  68        — 

Chlorures 0  gr.  387       — 

Sucre  et  albumine Néant. 

Une  deuxiéme  analyse,  faite  le  42  janvier,  n'a  donné  comme  quantité 
ďurines  que  4  lit.  450  avec 

Urée 22  gr.  80,  par  litre. 

Phosphates. ...» 2  gr.  05       — 

Sucre  et  albumine. Néant. 

Lors  de  ce  deuxiéme  examen  les  poussées  bulleuses  étaient  trés  atténuées. 

Nous  avons  examiné  chez  notre  malade  le  sang  et,  a  diverses  reprises,  le 
contenu  des  bulles. 

L'examen  du  sang  ne  nous  a  rien  révélé  ď anormal. 

Au  cours  ďune  poussée  bulleuse  trés  intense,  nous  avons  observé  une 
polynucléose  légére  (72  p.  400)  et  une  leucocytose  peu  marquée  (42600  glo- 
bules  blancs). 

Les  éosinophiles  n'ont  jamais  dépassé  le  chiffre  de  2  p.  400. 

Le  liquide  des  bulles  contenait  des  éléments  cellulaires  assez  nombreux, 
trés  déformés,  vacuolaires,  en  voie  de  désintégration.  11  s'agissait  presque 
uniquement  de  polynucléaires  neutrophiles.  L'éosinophilie  des  bulles  n'a 
jamais  été  supérieure  a  4  p.  100. 

Le  liquide,  examiné  á  plusieurs  reprises  et  ensemencé,  contenait  toujours 
des  streptocoques  typiques. 
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2  juillet.  —  Nous  avons  révu  aujourďhui  )e  malade.  Ha  eu  de  nouvelles 
poussées  depuis quil  a  quitté  Thópital. 

Une  de  cee  poussées,  plas  intense,  a  eu  pour  stěge  le  genou  droit.  L  epi- 
derme  formant  le  toit  de  la  bulle  est  en  voie  ďélimmation  souš  formě  de 
larges  lambeaux  crauteux  encore  retenui  par  les  poils  aggfomérés. 

Nous  ne  décrirons  pas  longuement  1'aspect  des  lésions.  U  a  peu  varié. 

Le  malade,  qui  s'est  mal  soigné,  présente  sur  toutes  les  régions  attemtes 
une  teinte  grise  ou  méme  franchement  netře. 

11  dit  avoár  toujours  soif .  II  boirait  5  á  6  Utřes  de  vin  par  jour  et  2  &  3  litres 
ďeau.  L'appétit  est  moins  exagéré  qďautrefois. 

Le  malade  nous  dit  que  son  oncle,  atteint  de  la  méme  affection  que  lui, 
présente  également  les  mémes  symptómes  de  polydipsie  et  de  polyphagie. 

Ce  malade  boirait  jusqďa  8  á  10  litres  de  liquide  par  jour. 

II  est  obése  et  serait  trěs  gros  mangeur. 

Nous  n'avons  pu  jusqu'ici  contróler  ces  renseignements  doaaés  par  le  malade. 

Cette  observation  est  un  cas  typique  de  ťaffection  improprement 
appelée  «  icthyose  bulleuse  ».  11  s'agit  d  une  dermatose  rare,  héré- 
ditaire,  farailiale,  dont  la  pláce  exacte  n'est  pas  encore  déterminée 
dans  la  nosographie  cutanée. 

Elle  se  rapproche  par  biea  des  pointa  des  dermatites  ichthyoti- 
formes,  accompagnées  ou  non  de  productions  bulleuses  et  de  troublet 
épidermotrophiques  que  M.  Lenglet,  dans  sa  these,  a  tenté  da  classer 
provisoirement. 

Les  faits  ainsi  groupés  sont  ďaspect,  ďévolution,  de  Iocalisations 
trěs  variables  et  disparates. 

II  est  probable  que  des  groupements  ne  tarderont  pas  á  se  faire 
au  sein  de  cet  amas  confus  et  bariolé  de  dermatoses. 

II  nous  a  semblé,  en  tout  cas,  faire  csuvre  utile  en  apportant 
simplement  une  observation,  un  fait  clinique  nouveau. 

Nous  comptons  pouvoirétudier  plus  complětement,  dansun  travail 
ultérieur  et  en  nous  adressant  aux  autres  membres  de  la  famille  du 
malade,  la  dermatose  dont  nous  n'avons  fait  ici  que  rósumer  simple- 
ment 1'observation. 


Cyanose  douloureuse  intermittente  ďun  gros  orteil,  ďorigine 
syphilitique. 

Par  MM.  Audry  et  Boy  re  ad. 

Voici  une  observation  pour  servir  a  Thistoire  de  Tartérile  syphili- 
tique des  membres. 

J.  R...,  54  ans,  menuisier,  entre  le  $3  avril  k  la  clinique  des  maladies 
cutanées.  —  Pere  mort  a  68  ans  ďaftection  indétenninée ;  měře  mořte  a 
69  ans,  de  cardiopathíe.  Un  frěre,  agé  de  44  ans,  en  bonne  santé, 

A.  P.  — Auoune  maladie  de  Tenfance  ou  de  1'adolescence.  Santé  robuste. 
Pendant  son  service  militaire,   contracta  la  sypbilis  :  obancre  induré  du 
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fourreau  de  la  verge,  roséole,  plaques  muqueuses  de  U  bouche  ei  des  lěvres, 
bientót  suivies  de  l'apparition  sur  1'abdomen  et  priucipalement  sur  les 
jambes  et  les  cuisses,  de  syphili,des  ulcéreuses  assez  confluentes  et  dont  on 
voit  actuellement  les  cicatrices  pigraentées.  Une  de  ces  syphilides  siégeait 
sur  le  bord  libře  de  l'aile  droite  du  nez ;  sa  cicatrisation  a  déformé  l'organe : 
la  narine  droite  est  aplatie;  son  orifice,  dont  les  bords  sont  forraés  de  tissu 
inodulaire,  s'allonge  en  outre  de  droite  a  gauche  et  de  bas  en  haut,  gráce  & 
une  déviation  concomitante  de  la  cloison. 

Dés  les  premiěres  manifestations  de  la  svphilis,  R...  suivit  un  traitement 
spécifique  pendant  un  au,  mais  ďune  facon  irréguliěre ;  sirop  de  Gibert,  fric- 
tions  et  méme  injections  bypodermiques.  Depuis  cette  époque,  c  est-a-dire 
depuis  plus  de  trente  ans,  il  n'a  vu  se  produire  aucun  autre  symptome  syphi- 
litique  et  na  eu  a  se  plaindre  ďaucun  trouble  viscéral.  Pas  ďéthylisme,  pas 
ďexcěs  de  table.  Trés  nerveux,  son  nervosisme  se  serait  méme  accentué 
depuis  ces  derniéres  années  a  la  suitě  de  chagrins  de  famille. 

Marie  &  26  ans,  sa  femme  na  jaraais  fait  de  fausses  couches,.  \l  a  eu 
8  enfants  venus  au  mandě  á  terme  et  bien  conformés.  Cinq  sont  morts  de 
rougeole  ou  de  tuberculose  pulmonaire.  Les  3  autres  (27,  {7  et  14  ans) 
jouissent  ďune  bonne  santé. 

M.  A.  — R...  entre  k  LaGliniquepour  pbénoménes  douloureux  du  gros  orteil 
gauche,  apparus  depuis  un  mois  dans  les  circonstances  suivantes.  JI  y  a  un 
mois  et  demi  environ,  survinrent,  dans  la  jambe  gauche,  des  contractjons 
involontaires,  cloniques,  mdolores,  brusques,  portant  soudainement  la jambe 
en  extensipn  complěte  ou  le  pied  en  extension  forcée  et  se  produ&sant,  a 
intervaJles  quelquefois  rapprochés,  durant  la  journée,  soit  pendant  la  marche, 
soít  pendant  la  station  droite  ou  assise.  Ces  *  crampes  »,  cpmme  dit  le 
malade,  cessěrent  de  se  produire  quinze  jours  aprěs ;  mais,  alors  il  com- 
mence  á  souffrir  du  gros  orteil  gauche  qui  se  cyanose  et  dun  engourdisse- 
ment  du  membre  supérieur  droit  qui  le  gene  pour  le  travail.  D'ailleurs 
depuis  ce  moment  les  douleurs  de  Torteil  se  sont  accrues  dans  des  propor- 
tions  telles  que  R.. .  a  dú  interrompre  ses^occupations  pour  entrer  & Thópital. 

Examendu  malade.  — Homme  de  petite  taille.  Oběse.  Faciescongestionné 
avec  varicosités  marquées  sur  les  pommettes.  II  présente,  comme  nous 
lavons  dít,  une  déformation  du  nez,  déja  décrite,  et  les  cicatrices  brunes  de 
ses  anciennes  syphilides.  Ses  bras  sont  rouges;  ses  mains  sont  grosses, 
refroidies  et  il  est  visible  qualeur  niveau  la  circulation  se  fait  mal.  Mais  ce 
qui  attire  1'attention,  c'est  1'état  du  gros  orteil  gauche.  11  présente  une  teinte 
violet  foncé,  uniformément  étendue  jusqďa.  sa  base  oů  elle  s'arréte,  limitée 
par  un  bord  net,  circulaire ;  il  ne  paralt  pas  plus  froid  que  le  gros  orteil 
droit,  cyanosé  lui  aussi  mais  a  un  degré  bien  moindre.  A  son  niveau  les 
perceptions  ďordre  sensitif  ou  tactile  existent  sans  altérations  ni  retard.  La 
palpation,  une  pression  forte  méme,  est  indolore.  Les  douleurs,  spontanées, 
sarriennentindilléremment  le  jour  ou  la  nuit,  maistoujours  quand  le  malade 
est  au  repos  depuis  un  certain  temps,  quand  il  est  immobiie,  assis  ou  cou- 
chá.  Elles  coineident  avec.  une  augmentation  des  phénoraěnes  de  stase  san- 
giune,  mais  ji^majs  ~r  le  malade  est  trfcs  afflrmatif  sur  ce  point  —  elles  ne 
succgdent  e~  un  état  ďanémie  pu  de  syncope  Locale,  telle  qu'on  ťohserve, 
avec  constance,  dans  la  mal  adie  de  Raynaud.   Elles  sannonpent  par  des 
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élancemenis  accompagnés  bientót  de  sensation  ďarrachement  et  qui  ne 
tarde  pas  adevenir  intolérable.  Elles  éveillent,  la  nuit,  le  malade,  qui,  pour 
les  calmer,  est  obligé  de  se  lever  et  de  faire  les  cent  pas  dans  la  salle.  La 
marche,  en  effet,  les  atténue  assez  víte  et  méme  les  fait  complétement  dis- 
paraítre  au  bout  de  1  á  2  heures.  Mais  1'immobilité  les  fait  quelquefois  appa- 
raftre  de  nouveau.  II  en  résulte  que  le  malade  est  assez  souvent  přivé  de 
sommeil.  Quand  ces  phénoměnes  sont  á  leur  paroxysme,  1'ortei)  est  doulou- 
reux  en  masse,  mais  surtout  sur  sa  face  externě,  interdigitale.  Pendant 
toute  leur  durée  ou  pendant  la  periodě  qui  les  précéde,  1'orteil  reste  sensible 
au  toucher  et  a  la  piqúre.  La  peau  qui  le  recou  vře  ne  présente  pas  ďaltérations. 

L'examen  des  différents  appareils  est  négatif.  Coeur  normál.  Pouls  bien 
frappé,  sans  hypertension,  pas  de  signe  de  la  temporale.  Poumons  sains. 
Urines  normales,  sans  sucre,  ni  albumine. 

Rien  du  cdté  du  tube  digestif :  la  rate  n'est  pas  grosse.  Le  foie  ne  dépasse 
pas  les  fausses  cótes. 

Léger  affaiblissement  de  la  vue.  Pas  de  signe  ďArgyll  ou  de  Romberg.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  trés  diminués,  surtout  a  gauche.  Le  reflexe  plantaire 
est  aboli  a  gaucbe. 

On  soumet  le  malade  aux  piqůres  de  calomel  (0,07  touš  les  huit  jours)  et  a 
Tadministration  quotidienne  ďiodure  de  sodium  (2  cuillerées  á  soupe  ďune 
solution  a  40  p.  400). 

26  avril.  —  Les  douleurs  persistent,  aussi  intenses.  Le  malade  est  přivé  de 
sommeil,  on  est  obligé  ďavoir  recours  á  la  morphhle. 

28  avril.  —  L'engourdissement  du  membre  supérieur  droit  est  moins  accusé 
et,  de  plus,  devient  mtermittent.  Lacyanosede  1'orteil  présente  des  alterna- 
tives  ďaugment  et  de  diminution.  On  porte  k  8  grammes  la  quantité  quoti- 
dienne de  KI. 

30  avril.  —  Les  douleurs  deviennent  moins  vives  dans  laj  ournée.  LesnuKs 
sont  bonnes,  mais  on  continue  la  morphine. 

2  mai.  —  L*orteil,  de  violet  passe  manifestement  a  une  teinte  plus  claire. 

4  mai.  —  Depuis  deux  jours,  malgré  la  suppression  de  la  morphine,  le  ma- 
lade a  passé  des  nuits  relativement  calmes :  les  accés  nocturnes  ne  sont  pas 
aussi  douloureux. 

5  mai.  —  Le  malade,  trés  soulagé,  demande  a  sortir.  L'examen  de  1'orteil, 
fait  avantson  départ,  permetde  constater  que  la  teinte  cyanotique  a  dimimié 
dans  des  proportions  assez  marquées;  sa  limite  devient  indécise  sur  certains 
points ;  enfin  il  semble  que  1'orteil  a  perdu  de  sa  tuméfaction  légére.  Les  té- 
guments  sont  lisses  et  toujours  tendus,  mais  sans  exces;  ils  ne  présentent 
aucune  excoriation  ou  exfoliation.  La  pression  est  toujours  indol  o  re.  Le  ma- 
ade  ne  se  plaint  plus  de  rengourdissement  du  bras  droit. 

(Le  malade  a  recu  k  ce  moment  3  injections  de  calomel.) 

II  ny  a guěre  de  doutes  sur  le  diagaostic  de  la  lésion  :  altération 
syphilitique  des  collatérales  du  gros  orteil.  L'influence  du  traitement 
spécifique  a  été  trés  évidente  et  assez  rapide.  On  a,  dans  ce  cas,  un 
bon  exemple  ďartérite  syphilitique  des  membres.  On  le  rapprochera 
des  cas  de  claudication  intermittente,  etc.  Les  faits  semblables  sont 
encore  assez  exceptionnels. 
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Épididymite  blennorrhagique  suppurée:  íonicullte  phlegmoneuse 
avec  vaste  aboés  du  canal  inguinal. 

Par  MM.  Audry  et  Botrbau. 

Jean  A...,  48  ans,  employé,  entre  le  3  mai  a  la  clinique  des maladies  cuta- 
nées  et  syphilitiques,  salle  Besnier,  n°  4. 

Rien  ďintéressant  a  signál er  dans  ses  antécédents  héréditaires,  collatéraux 
ou  personnels.  Pas  ďéthylisme;  exces  ďaucune  sortě. 

Contracte,  il  yaun  mois  et  demi,une  blennorrhagie  assez  intense  et  com- 
pliquée  de  phimosis.  II  entre  á  ce  moment  a  Fhópital  :  on  lui  fait  une  cir- 
concision  et  lorsque  le  pus  uréthral  commence  á  diminuer  de  quantité  et  que 
sa  couleur  devient  plus  claire,  on  lui  prescrít  les  lavages  au  permanganate 
de  potasse.  II  quitte  Thópital  treize  jours  aprěs,  continue  ses  lavages,  mais 
les  interrompt  au  vingt-neuviěme,  présentant  dessymptómesde  cystite.  Uro- 
tropine,  potion  de  Chopart. 

Les  phénoménes  s'accusant,  A...  rentre  de  nouveau  a  la  clinique,  au 
dixiěme  jour  de  sa  cystite. 

A  ce  moment,  1'écoulement  est  minime,  blanchátre,  plus  abondant  le 
matin.  Les  mictions  sont  trěs  fréquentes  la  nuit  comme  le  jour,  douloureuses 
avant,  pendant  et  surtout  aprěs  1'émission  du  jet,  peu  abondantes,  sans 
hématurie,  légěrement  troubles.  Pas  de  gonocoques. 

L'hypogastre  est  sensible  spontanément  ou  k  la  pression.  Les  jours  suivants 
les  phénoménes  augmentent  ďintensité.  Le  besoin  ďuriner  devient  si  impé- 
rieux  qu'il  est  obligé  de  le  satisfaire  tout  de  suitě  souš  peine  de  perdre  ses 
urines,  si  fréquent  qďil  ne  laisse  bientót  au  malade  aucun  repos.  Ges  besoins 
se  produisent  en  effet  toutes  les  deux,  puis  toutes  les  heures,  demi-heures, 
dix  minutes.  Ils  s'accompagnent  de  ténesme  violent.  La  quantité  ďurine 
emise  se  réduit  la  plupart  du  temps  aquelques  gouttes;  quelquefois  les  efforts 
restent  vains.  Ges  défccations  provoquent  des  mictions  involontaires  et  trěs 
douloureuses.  Les  nuits  sont  sans  sommeil. 

Outre  1'hygiěne  habituelle  que  l'on  prescrit  dans  ces  cas,  Ton  fait  au  ni- 
reau  du  col  de  la  vessie  des  instillations  quotidiennes  de  V  k  VI  gouttes  de 
de  nitráte  ďargent  k  1/30. 

Le  8  mai  se  déclare  une  épididymite  droite  nécessitant  le  port  ďun  sus- 
pensoir.  Les  jours  suiyants,  amélioration  trěs  leňte  des  symptómes  de  cystite 
Les  mictions  deriennent  moins  fréquentes;  le  sommeil  est encore  interrompu 
quatre  ou  cinq  fois  dans  la  nuit.  Le  malade  mange  peu;  ses  téguments 
pálissent.  Faiblesse  generále,  amaigrissement. 

44  mai.  —  L'écoulement  uréthral  est  réduit  á  quelques  gouttes  ďun 
liquide  blanchfttre,  muqueux,  perceptible  surtout  le  matin,  composé  princi- 
palement  de  cel  lui  es  épithéliales  et  sans  gonocoques.  La  cystite  est  en  bonne 
voie  de  guérison.  Nombre  des  mictions  diurnes  :  toutes  les  trois  heures; 
noctumes :  deux  a  trois  seulement.  Les  douleurs  et  le  ténesme  vésical  se  sont 
considérablement  calmés. 

La  prostatě  est  un  peu  grosse,  elle  est  duře,  mais  sans  nodosités  appré- 
ciables;  on  ne  sent  pas  les  vésicules  séminales. 

20  mai.  —  Depuis  unehuitaine  de  jours,  le  malade  se  plaint  ďune  douleur, 
ďabord  légěre,  siégeant  dans  le  testicule  droit,  se  propageant  le  long  du 
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cordon  et  atteignant  son  maximum  &  la  partie  interně  du  canal  inguinal. 
Cettc  douleur,  spontanée  ou  provoquée  bientdt  par  une  pression  méme 
superficielle,  s'accompagne  &  présent  ďune  tuméfaction  des  téguments  au 
niveau  de  la  zone  sensible.  L'épididyme,  augmente  naturellement  de 
volume,  adhěre  en  un  point  avec  le  scrotum,  a  sa  partie  inférieure. 

22  mai.  —  Les  phénoměnes  locaux  ont  rapidement  progressé.  On  constate 
&  la  visitě  :  l°un  épanchement  occupant  la  vaginale  droite;  2°  un  point 
fluctuant  avec  peau  rougie  et  amincie  au  niveau  de  1'adhérence  signalce  de 
1'épididyme  avec  les  enveloppes  de  la  bourse.  Ces  tuniques  sont,  par  ailleurs, 
épaissie8,  sans  induration  notable;  3°  une  induration  sous-cutanée,  située  au- 
dessus  de  Tarcade  de  Fallope,  occupant  la  partie  inférieure  dc  la  zone  tégu- 
mentaire  abdominale  dénommée  <  fosse  iliaque  droite  *,  et  atteignant  la 
ligne  mediáne.  Elle  est  sensible  a  la  palpation,  ne  présente  pas  toutefois  de 
modifications  inflammatoires  superficielles ;  elle  donne  la  sensation  ďavoir 
une  épaisseur  assez  grande ;  ses  contours  sont  nets  et  se  dessinent  presque 
lorsque  l'on  regarde  Tabdomen  &  jour  frisant.  Ge  placard  induré  est  sur- 
monté,  au  niveau  de  Taire  qui  correspond  au  canal  inguinal,  duně  tuméfac- 
tion ovoíde,  allongée  dans  le  sens  du  canal,  plus  sensible,  presque  rénitente 
en  certains  points,  fluctuante  méme  par  endroits,  avec  rougeur  de  la  peau 
qui  la  recouvre  :  sa  grosseur  est  celle  ďun  oeuf  de  poule.  A  noter  que  les 
portionsfuniculaireet  testiculaire  du  canal  déférent  ne  paraissentni  indurées, 
ni  tuméíiées,  quoique  douloureuses.  A  remarquer  encore  que  les  symptómes 
de  cystite  ont  presque  disparu.  Le  soir,  la  température  monte  a  39°,4.  On 
fait  des  pansements  humides. 

23  mai.  —  La  douleur  locale  na  pas  augmente,  raais  la  fluctuation  est 
trés  nette  au  niveau  de  la  tuméfaction  inguinal e.  La  température  est  de  38° ,3. 
De  plus,  létat  général  est  suffisamment  atteint.  Dy  a  eu,  durant  la  nuit, 
des  sueurs  profuses.  L'intervention  est  décidée  le  matin  méme. 

Par  une  incision  parallěle  á  1'arcade,  longue  ďenviron  8  centimětres  et 
pratiquée  sur  la  tuméfaction  ovoide  dout  nous  avons  parlé,  ob  tombe  sur  la 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal.  Cest  dans  rintérieur  méme  de  ce  canal 
que  siége  la  collection.  On  fend  cette  paroi  á  partir  de  Tanneau  externě  :  il 
s'écoule  immédiatement  du  pus  jaune  verdatre,  bien  lié,  sans  grumeauxou 
flocons,  sans  odeur  particuliére  et  dont  la  quantité  peut  étre  évaluée  á  la 
contenance  ďun  verrea  bordeaux.  Le  cordon  apparait  dans  le  canal  inguinal 
trés  tuméfíé;  il  est  volumineux,  et  á  sa  surface  Ion  apercoit  de  petites 
arborisations  vasculaires  trés  nombreuses  et  quelques  suffusions  sanguines ; 
il  est  en  connexion  directe  avec  le  pus.  —  On  ouvre  ďautre  part,  au  niveau 
du  scrotum  abcédé,  un  petit  abcés  épididymaire  qui  donne  du  pus  dont  les 
caractéres  physiques  sont  les  mémes  que  ceux  du  precedent.  Au  moyen  du 
dilatateur  de  Tripier  introduit  par  rinciaion  scrotale,  on  fait  un  pian  de 
clivage  entre  le  cordon  et  les  tuniques  afln  de  faire  communiquer  les  deux 
cavités  purulentes.  La  portion  funiculaire  du  cordon  est  indemne,  ainsi 
qu'avaient  permis  de  le  faire  supposer  les  signes  cliniques.  On  glisse  un  drain 
que  Ton  pláce  parallélement  au  cordon  et  a  cóté  de  lui ;  on  bourre  de  gáze 
iodoformée  la  cavité  inguinale;  pansement  humide. 

L'examen  du  pus  provenant  des  deux  abcés  incisés  et  pratiqué  par  M.  le 
DrGauthié,  préparateur  aulaboratoire  d 'hygieně,  a  donné  lesrésultatssuivants : 
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4°  Abcés  du  caoal  inguinal  :  staphylocoques,  tétragénes,  quelques  chaí- 
nettes  de  střep  tocoques,  gonocoques  pcu  nombreux. 

2°  Abcés  de  1'épididyme  :  gonocoques  nombreux. 

5  juin.  —  Les  suites  opératoires  ont  été  des  meilleures.  La  suppuration  a 
considérablement  diminué  dés  le  troisiéme  jour  aprés  rintervention.  Le 
drain  a  été  enlevé  le  30  mai.  La  cavité  du  petit  abcés  de  lépididyme  est 
actuellement  comblée.  La  cavité  de  1' abcés  inguinal  est  trés  rétrécie ;  ses 
parois,  ďune  couleur  rouge  vif,  bourgeonnent ;  il  nj  a  pas  la  moindre 
trace  de  rétention.  La  cystite  peut  étre  considérée  comme  guérie.  L'écou- 
lement  uréthral  persiste  toutcfois,  mais  il  est  toujours  muqueux,  trés  peu 
abondant,  sans  gonocoques. 

Le  45  juillet,  la  cavité  de  1' abcés,  trés  diminuée,  nést  pas  encore  entiére- 
mcnt  cicatrisée. 

II  n'est  pas  trés  rare  de  voir  suppurer  les  épididymites  blennor- 
rhagiques.  Pour  ma  part,  j'en  ai  rencontré  4  exemples  En  1901, 
Laurent  a  publié  dans  le  Journal  des  maladies  cutanées  et  syphi- 
litiques  un  travail  sur  cette  question,  et  uu  certain  nombre  de  faits 
ont  été  publiés  depuis  lors.  Les  funiculites  blennorrhagiques  sont 
assez  fréquentes;  á  mon  avis,  10  p.  100  au  moins  des  épididymites 
s'accompagnent  de  funiculite  appréciable  en  clinique. 

Mais  il  est  absolument  exceptionnel  de  voir  ces  funiculites  arriver 
á  la  suppuration.  Personnellement  je  ne  l'ai  jamais  observé,  et  la 
littérature  n'en  offre  qu  un  trés  petit  nombre  de  cas,  généralement 
anciens  (Faucon,  etc.)  et  peu  nets. 

Nous  insisterons  sur  le  fait  que  chez  notre  malade  1'abcés  épidi- 
dymaire  et  1'abcěs  funiculaire  étaient  complétement  indépendants 
Tun  de  Tautre,  anatomiquement. 

L*existence  du  gonocoque  dans  les  épididymites  blennorrhagiques 
suppurées  est  connue  depuis  1'observation  de  Routier.  II  est  fořt 
probable  que  les  infections  secondaires  ont  joué  un  role  efficace 
dans  la  réalisation  de  1'abcěs  périfuniculaire. 

11  est  assez  remarquable  que  ces  accidents  se  soient  manifestés  á 
un  moment  oú  Turéthrite  était  guérie.  II  est  possible  que  1'abcěs 
considérable  développé  autour  du  cordon  et  disséquant  le  canal 
inguinal,  doive  étre  considéré  comme  lerésultat  ďune  lymphangile 
plutót  que  comme  un  véritable  phlegmon  intrinsěque  du  cordon. 


Élections. 

Au  cours  de  la  seance  ont  été  nommés  : 

Membres  íitulaires  :  MM.  Ferrkyrolles,  Hallé,  Monier,  Thorel 
Vbdbl. 

Membre  correspondant :  M.  Spitzbr. 
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Présidence   de   M.  Alfred  Fournier. 
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activée,  par  MM.  Wiciham  et  D&6Rais.  (Díccussíod  :  MM.  Danlos,  Bělot,  Béclěre 
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mastoldien  (syphilis  aequise),  par  MM.  Gaucher  et  Monier-Vbíari>.  —  Sur  la 
production  ďulcérations  protbndes  et  étendues  dansun  neevus  angioroateux,  par 
MM.  Hallopeau  et  Mace  de  Lépikat.  (Discussion  :  MM.  Brocq,  Len g let,  A.  Four- 
nier.) —  Nouveaux  cas  ďaplasie  moniliforme  des  cheveux,  par  MM.  Hallopeau 
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par  MM.  J.  Horand  et  R.  Horamd. 


Ouvrages  oííerts  á  la  Société. 

L.  Brocq.  —  Traité  élémentaire  de  Dermatologie  pratique,  2  volumes. 
Doin,  4907. 

A.  Fournikr.  —  La  syphilis  des  honnétes  ferames.  Extr.  :  Bull.  de  1'Acad. 
de  Méd.,  oct.  1906. 

Ed.  Fournier.  —  Ostéomalacie  syphilitique. 

Méneau.  —  Coup  d'03il  sur  la  matiěre  raédicalc  dermatologique  de  1890 
á  1905.  Extr.  :  Journal  des  Maladics  ctttanées  et  syphilitiques,  i906. 
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Gougkbot.  —  Marche  de  linfection  lépreuse.  Extr.  :  Tribune  médicale, 
mars  4906. 

Suquet.  —  Epithéliomas  cutanés  et  radiothérapie.  Extr.  :  Echo  med.  det 
Cévennes,  février  4906. 

—  Naevo-carcinome  traité  par  la  radiothérapie.  Extr.  :  Ann.  ďélectrobio- 
logie  et  de  radiologie,  juio   4906. 

—  Réflexions  sur  un  casde  pelade.  Ibid.,  mai  4906. 

Umbeat.  —  II  pronostico  de  la  syphilis.  Extr.  :  Revista  de  Med.  y  Cirurg., 
4906. 

—  Un  cas  ďhidroa  vacciniforme  (Bažin),  4905. 

Krzysztalowicz. — Trichophyton,  microsporon,  favus  (enrusse).  Varso- 
vie,  4906. 

—  Histologie  der  idiopatischen  diffusen  Hautatrophie.  Extr.  :  Monatsch. 
fůr  Prakt.  Dermat.,  4906. 

—  Ein  Fall  von  Neurofibroma  cutis  multiplex.  Ibid. 

—  Ein  Fall  von  Myoma  cutis  multiplex.  Ibid, 

—  Ueber  idiopathische  multiple  Hautsarkomatose.  Ibid. 

—  Ein  Beitrag  zuř  Rplle  des  Streptococcus  in  der  Pathologie  der  Haut. 
Ibid. 

Krzysztalowicz  et  Sibdlrgki.  —  Gontribut.  &  1'étude  de  la  structure  et  du 
CYcle  évolutif  du  Spirochete  pallida.  Extr. :  Bull.  de  VAcad.  des  science*  de 
Cracovie,  nov.  4905. 

—  Ueber  das  Verh&ltniss  des  Entwicklungen  des  Treponema.  Extr.  :  Mo- 
natschr.fůr.  Prakt.  Dermat.y  4905  et  4906. 

Spitzkr  et  Jungmann.  —  Ergebnis8e  von  240  operierten  Lupusfálien. 
4905. 

Jungmann.  —  Technisch-therapeut.  Mitteilungen  zuř  Lupusbehandlung, 
Wien.  Extr. :  Wien.  klín.  Wochenschr.,  4906. 

Selhorst  et  Poláno.  —  Ein  Fall  von  Sarcoma  idiopathicum  multiplex 
haemorrhagicum  Kaposi.  Extr.  :  Arch.  fůr  Derm.  und  Syph.,  4906. 

Adrian.  —  Die  Rolle  der  Consanguinitát  der  Eltern  in  der  ^Etiologie 
einiger  Derniatosen  der  Nachkommen.  Extr.  :  Dermat.  Centr  alb  l . 

Otto.  —  Heilstatter  fur  Lupuskranke.  Wien,  4905. 


A  LOCCASION  OU  PROCĚS-VERBAL 

A  propos  de  1'observation  présentée  par  MM.  Nicolas  et  Fa  vře  souš 
le  titre  «  Sur  un  cas  de  pemphigua  chronlque  congénital  et  fami- 
lial  á  formě  ďichthyose  bulleuse  ». 

Par  M.   Lenglet. 

Je  désire  rappeler,  avant  ďentreprendre  la  discussion  de  1'obser- 
vation  de  MM.  Nicolas  el  Favre,  que  le  terme  «  pemphigus  chro- 
nique  congénital  et  familial  »  est  synonyme  ďépidermolyse  bul- 
leuse et  que  le  syndrome  de  Tépidermolyse  bulleuse  est  entiěrement 
distinct  de  celui  de  richthyose  bulleuse.  Le  litre  de  MM.  Nicolas  et 
Favre  a  donc  1'inconvénient  de  confondre  deux  variétés  morbides 
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essentiellement  distinctes.  En  effel,  le  pemphigus  traumatique  héré- 
ditaire  et  familial  á  formě  non  dystrophique  a  des  bulles  exclusi- 
vement  traumatiqaes,  surtout  périarticulaires,  saisonniéres,  esti- 
vales,  il  ne  saccompagne  ďaucune  dyskératose  ;  c'est  á  celte  formě 
qiťil  faut  réserver  le  nom  de  «  pemphigus  traumatique  héréditaire 
et  familial  »  ou  mieux  encore  ďépidermolyse  bulleuse,  terme  nou- 
veau  et  qui  n'a  pas  comme  le  vocable  «  pemphigus  »,  le  défaut  de 
fausser  ďemblée  ťidóe  qďon  peut  se  faire  de  la  maladie.  Ce  ďest 
pas  davantage  un  pemphigus  héréditaire  et  familial  á  formě  dystro- 
phique, puisque  cette  varieté  s'accompágne  de  kystes  épidermiquep, 
ďatrophies  cutanées  et  ďautres  dystrophies. 

La  premiére  partie  du  titre  annonce  donc  au  lecteur  des  symptómes 
qu'il  ne  trouve  pas  dans  1'observation.  La  seconde  partie  évoquant  le 
tableau  de  Tichthyose  bulleuse  est-elle  plus  juste  ?  Le  syndrome 
ichthyose  a  pour  symptómes  dominants,  la  sécheresse  et  1'adhérence 
extréme  de  squames  plates  soulevées  légérement  aux  bords,  ces 
squames  respectent  les  plis  articulaires,  1'ensemble  de  la  peau 
parat t  atrophique,  la  sueur,  la  graisse  manquent,  les  poils  ne 
croissent  pas.  A  s'en  tenir  á  ces  caractěres  fondamentaux,  on  voit 
de  suitě  que  les  observations  publiées  par  divers  auteurs  souš  le  nom 
«  ďichthyoses  bulleuses  »  ne  sont  pas  des  ichthyoses.  Les  unes 
appartiennent  au  groupe  de  1'épidermolyse  dystrophique,  les  au  třes 
voisineot  avec  les  érythrodermies  congénitales  ichthyosifonnes,  les 
autres  eafin,  plus  complexes  encore,  se  rapprochent  ďautres  varié- 
tés  de  dematoses  bulleuses  infantiles.  Toutes  ces  pseudo-ichthyoses 
ont  ďimportanta  symptómes  qui  les  écartent  des  ichthyoses  :  les 
squames  sont  épaisses,  grasses,  peu  adhérentes,  elles  occupent  de 
preference  les  plis,  la  fonction  sudorale  est  parfois  exagérée,  existe 
toujours,  les  poils  et  les  follets  sont  de  force  et  ďabondance  au 
moins  normales,  etc.  Ces  faits  ďichthyoses  bulleuses,  et  en  parlicu- 
lier,  le  fait  que  rapportent  MM.  Nicolas  et  Favre  s'identifíent  donc, 
ou  du  moins  se  rapprochent*  ďautres  faits  déjá.  classés  et  je  crois 
pouvoir  revendiquer  pour  les  érythrodermies  congénitalesi  chthyosi- 
formes  avec  bulles  le  cas  qui  fait  Tobjet  de  cette  discussion.  On  y 
retrouve,  en  effet,  la  prise  des  plis,  les  cubes  cornés  peu  adhérents, 
laissant  voir  au-dessous  ďeux  la  rougeur  de  la  peau,  1'onctuosité 
des  squames,  le  développement  normál  des  poils,  les  adénopathies 
que  j'ai  signalées  déjá  dans  une  observation  personnelle,  enfin  les 
bulles  spontanées  ou  traumatiques.  11  serait  presque  á  souhaiter  que 
les    diagnostics  dermatologiques  fussent  toujours  étayés  de  sem- 

blables  arguments. 

En  résumé,  Tobservalion  de  MM.  Nicolas  et  Favre  ne  saurait  étre  un 
pemphigus  congénital  au  sens  exact  de  ce  mot,  ce  n'est  pas  non  plur 
une  ichthyose  bulleuse,  cette  maladie  ďexiste  que  pour  une  analyse 
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iasuf6sante  et  le  démembrement  des  faíts  qui  constituent  le  groupe 
incohérent  des  ichthyoses  bulleuses,  fait  apparaitre,  parmí  ďautres, 
la  varieté  des  éry  throdermies  congénitales  ichthyosiformesá  laquelle 
se  rattache  1'observation  precedente. 

Je  ne  peux  donc  que  répéter  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  :  si  on  ne 
s'astreint  pas  á  dénommer  et  &  classer  les  dermatoses  congénitales 
ďaprěs  leurs  symptdmes  précis,  on  continuera  A  confondre  entre 
elles  des  formes  morbides  différentes,  et  on  rendra  incompréhen- 
sible  le  groupe  des  dyskératoses  congénitales. 


Nécrologie. 


M.  le  President  a  le  regret  ďannoncer  a  la  Société  la  mort  ďun  de  ses 
membres  correspondants  :  M.  le  professeur  von  Neumann  (de  Vienne),  et 
celle  ďun  de  ses  membres  titulaires,  M.  le  docteur  Merklen,  médecin  des 
hópitaux. 

M.  le  President  rappelle  que  M.  Merklen  a  été  longtemps  un  des  membres 
les  plus  assidus  de  la  Société.  Pendant  plusieurs  années,  il  a  été  lesecrétaire 
de  la  direction  des  Annalcs  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie .  II  était 
connu  et  estimé  de  touš,  a  la  fois  par  ses  connaissances  médicales  třes 
étendues,  par  la  dignité  de  son  caractěre,  et  par  son  dévouement  aux  ma- 
lades.  M.  le  secrétaire  général  donnera  sur  ce  trěs  regretté  confrěre  une 
notice  bibliographique  plus  compléte. 


Éruption  érythémateuse  et  papuleuse  cause©  par  la  vanille. 

Par  MM.  Brocq  et  Fage. 

Nous  avons  Tbonneur  de  vous  prósenter,  mon  interně  M.  Fage 
et  moi,  un  cas  ďéruption  arlificielle  causée  par  la  vanille.  Ge  n*est 
pas  un  fait  nouveau  que  nous  vous  apportons,  car  ďautres  auteurs,  et 
en  particulier  Leyet  elJ.-C.  Wbite  ont  déja  publió  des  observations 
ďéruptions  constatées  chez  les  sujets  qui  manienl  les  gousses  de 
la  vanille,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  en  ait  encore  parlé  dans 
notre  Société  :  c'est  ce  qui  légitime  notre  communication. 

II  s'agit  duně  jeune  femmc  de  23  ans,  assezbien  por  taňte,  mais  ayant  une 
certaine  susceptibilité  cutanée  puisqu'il  y  a  deux  ans  elle  a  eu  une  éruption 
ďurticaire  aprěs  avoir  raangé  des  moules.  Depuis  une  quinzaine  de  jours 
ťlle  a  été  engagée  dans  une  maison  de  commission  pour  y  trier  des  gousses 
de  vanille  et  en  faire  des  paquets.  Elle  travaille  avec  5  autres  ouvriěres 
dans  une  chambre  assez  aérce  mais  oú  régne  une  forte  odeur  de  vanille.  Le 
mardi  22  octobre  elle  a  vu  survenir  une  éruption  de  papules  rouges  sur  les 
mains,  les  avant-bras,  le  cou  et  la  face.  Le  prurit  a  été  intense  des  le  debut 
et  a  cause  de  1'insomnie. 

Rapidement  1'éruption  a  augmente  ďintensité,  la  face  s'est  tuméfiée,  et 
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bientót  les  paupiéres  ont  été  tel le ment  gonflées  que  la  malade  n*a  pu  ouvrir 
lesyeux.  Elle  s'est  alors  décidée  a  venir  a  la  consultation  de  1'hópital 
Saint-Louis  oůnous  1'avonsvue  pourJa  premiére  foisle26octobre.  Voiciquel 
était  son  état  a  cette  dáte. 

La  figuře  était  rouge,  trés  enflée  et  de  loin  donnait  limpression  ďun érysi- 
pěle;  cependantla  teiate  était  ďun  rouge  moins  intense  que  celle  de  1'érysi- 
pěle  vrai :  la  peau  nétait pas lisse  et  luisante;  il  n'y  avait  nulle  part  de 
bourrelet  ďextension.  L'éruption  du  front  et  des  joues  est  manifestement 
grenue,  eten  la  regardant  de  trés  pres  on  voit  qďelle  est  a  la  fois  érythéma- 
teuse  et  finement  papuleuse.  Les  paupiéres  sont  trés  cedématiées,  lesoreilles 
sont  tuméfiées;  le  lobule  est  recouvert  de  petites  croútes  brunátres.  Le  cou 
présente  le  méme  aspect.  L'éruption  s'étend  aussi  sur  le  haut  du  thorax.  A 
la  partie  postérieure  du  cou  se  voientdenombreuses  pěti  tes  papulesaplaties, 
brillantes,  qui  se  détachent  sur  le  fond  érythémateux  des  téguments. 

Les  mains  et  les  avant-bras  sont  aussi  intéressés.  Les  paumes  des  mains 
sont  indemnes,  mais  sur  leur  face  dorsale  on  trouve  de  la  rougeuret  ď  assez 
nombreuses  papules  rosées.  Sur  la  face  postérieure  des  avant-bras  les  papules 
semblent  vouloir  se  grouper  en  placards  irréguliers,  a  bords  diffus,  ďenviron 
deux  ou  trois  centimétres  de  diamétre.  Tout  autour  ďeux  et  dans  leur  inter- 
valle  se  voient  des  papules  isolées,  ďun  rouge  assez  vif,  trés  congestives.  Sur 
la  face  antérieure  des  avant-bras  1'éruption  est  moins  intense ;  cíle  est  uni- 
quement  composée  de  papules  isolées,  moins  congestives,  ayant  une  teinte 
un  peu  bistře.  Sur  les  bras  on  trouve  quelques  papules  trés  disséminées  sans 
aucune  systématisation. 

Au  thorax  il  y  a  quelques  papules  isolées  :  elles  semblent  avoir  de  la 
tendance  á  se  grouper  en  placards  verš  la  ligne  mediáne  le  long  du  sternum 
et  verš  la  naissance  du  cou.  A  1'abdomen,  aux  cuisse?,  aux  jambes  existent 
quelques  papules  isolées. 

L'éruption  est  prurigineuse,  bien  qďelle  le  soit  moins  qu'au  debut. 

Děs  le  28  octobre,  sousTinfluence  de  simplesapplicationsďunepáteinerte, 
1  amélioration  a  été  manifeste  :  la  face  est  moins  tuméfiée,  la  malade  peut 
ouvrir  les  yeux  et  la  rougeur  est  moins  vive.  La  teinte  generále  de  la  figuře 
a  de  la  tendance  &  devenir  un  peu  bistře,  légérement  brunatre.  Use  fait  une 
alopécíe  sourciliére  accentuée  qui  adébuté  par  la  partie  externě  des  sourcils 
et  qui  s'accompagne  un  peu  de  desquamation.  Les  cils  sont  indemnes. 

Le  34  octobre  1'enílure  du  visage  a  presque  complétement  disparu :  sa  teinte 
est  ďun  rouge  brique  tirant  sur  le  jaune.  Sur  ce  fond  on  distingue  encore 
un  semis  trés  serré  de  papules.  Partout  ailleurs  1'éruption  a  beaucoup 
diminué;  mais  on  retrouve  encore  sur  presque  toutes  ces  régions  des  papules 
en  ac ti  vité. 

Les  problěmes  que  soulěve  Tétude  attentive  des  éruplions  causées 
par  la  vanille  sont  assez  ardus  &  résoudre.  Le  plus  importanl  de  lous 
consiste  á  savoir  si  c'est  bien  la  vanille  elle-méme  qui  provoque 
ces  éruptions,  ou  bien  si  elles  proviennent  de  parasites  qui  vivent 
sur  elle,  ce  qui  est  peu  probable,  ou  bien  encore  des  matiéres  colo- 
rantes  dont  on  se  sert  pour  lui  donner  sa  teinte  brunatre,  et  cette 
dernidre  hypothěse  paraft  au  premiér  abord  assez  plausible.  Nous 
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pensons,  toutefois,  que  la  vaoille  par  elle-méme  est  susceptible  de 
dooner  lieu  á  des  accidents  cutanés.  Nous  nous  proposons  dexa- 
miner  séríeusement  toutes  cesquestions  dans  un  prochain  travail. 

Le  7  novembrelamalade  recommence  átravailler  á  la  Villette  et  &  manier 
de  la  vaniJle,  et  děs  le  8  novembre  au  matin  elle  a  une  nouvelle  poussée 
éruptive. 

M.  Hallopeau.  —  Léruption  de  cette  malade  présente  des  caractéres 
particuliers.  Je  crois  que  toutes  les  éruptions  artificielles  produites  par 
des  substances  diverses  ont  ainsi  un  aspect  clinique  speciál  etqu i  varie  selon 
1'agent  provocateur. 

M.  Hrocq.  —  II  estbien  exact  que  certaines  substances  peuvent  produire 
dans  une  certaine  raesure  des  éruptions  spéciales,  detelle  sortě  qďen  presence 
de  telle  ou  telle  éruption  artificielle  on  peut  reconnattre  avec  un  certain 
degré  de  certitude  quel  en  a  été  1'agent  provocateur.  Mais  les  substances 
toxiques  peuvent  également  donner  lieu  &  des  éruptions  absolument 
banales  et  quine  permettent  pas,  parle  seul  aspect  objectif,  ďen  déterminer 
la  cause. 

M.  Ed.  Fournieh.  —  Un  certain  nombre  ďaroidées  et  ďorchidées  ont  un 
suc  extrémement  caustique,  susceptible  de  produire  des  éruptions  bien 
connues  des  jardiniers.  Les  gousses  de  vanille,  avant  ďarriver  á  parfaite 
matu  rite,  laissent  suinter  a  leur  extremitě  une  gouttelette  ďun  liquide  trěs 
astringent  et  peut-étre  caustique.  Jai  méme  oui  dire  que  les  singes,  qui 
détruisent  les  plantations  de  vanille,  ne  sattaquaient  quaux  gousses  tout 
a  fait  múres  et  qui  se  sont  sans  doute  débarrassées  de  cette  gouttelette 
caustique. 

M.  A.  Fournikr.  — 11  y  a  denombreusesespécesde  vanille ;  il  faudraitsavoir 
si  toutes  ces  espěces  sont  susceptibles  de  déterminer  des  éruptions. 

M.  Brocq.  —  NouBavonscommencé  une  enquéte  au  sujet  de  cette  éruption 
produite  par  la  vanille ;  nous  en  donnerons  les  résultats  complets  dans  un 
travail  ultérieur.  II  est  possible  que  la  vanille  laisse  suinter,  comme  Ta  dil 
M.  Ed.Fournier.  un  liquide  caustique;  mais  je  rappellerai  que  léruption 
actuelle  a  été  provoquée  par  la  manipulation  de  gousses  absolument  dcssé- 
chées,  soitau  four,  soit  á  1'étuve. 

II  y  a,  oommi  vient  de  le  déclarer  M.  le  President,  de  nombre usesvariétés 
de  vanille.  La  vanille  de  Mexico  est  la  plus  recherchée  etcoůte  plus  cher  que 
les  autres;  or,  a  Boston,  la  vanille  de  Mexico  ne  donne  jamaisďéruption;la 
méme  constatation  a  été  faite  a  Paris.  Lesaccidentscutanésnesont  produits 
que  pardes  vanillesinféricures,  qui  conservent  mal  leur  parfum,  qui  souvent 
sont  teintéesavecla  noix  ďacajou,  etqui  coutent  beaucoup  moins  cher,  telles 
que  celles  provenant  de  1'íle  Bourbon,  des  Seychelles  etdes  Comores. 

Dans  les  ateliers  oú  on  mánie  les  gousses  de  vanille,  un  contre-maítre  nous 
a  déclaré  que  les  plusdangereuses  semblent  étre  les  gousses  qui  sontdéjáen 
déhiscence. 
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Radium  et  rayons  X  comparós,  danB  un  cas  ďépithéliomatose  ; 
utilisation  thórapeutique  de  l'eau  radlfére  et  de  Teau  rádio - 
a  čtivé  e. 

Par  MM.  Wickhak  et  Degrais. 

Le  malade  que  nous  vous  présentons  a  été  traité  par  MM.  Béclěre 
et  Bělot  á  Saint-Antoine,  pour  un  épithélioma  ulcéré  du  nez,  par  les 
rayons  X,  et  pour  trois  autres  lésions  de  méme  nátuře,  deux  des 
mains  et  une  de  la  region  temporale,  par  le  radium,  souš  hotre 
direction. 

Voyons  ďabord  les  résultats  obtenus  par  la  róntgénothérapie. 

M.  M...,  ágé  de  78  ans,  présentait  en  novembre  1904  une  ulcération  épi- 
théliomateuse  siégeant  verš  la  racine  du  nez,  non  loin  de  1'angle  interně  de 
Joeil  gauche. 

La  lésion  mesurait  environ  i  centimetre  de  cóté. 

Daprés  les  notes  que  M.  Bělot  a eu  1'amabilité  de  nous  communiquer,  nous 
voyons  que  ce  malade  a  été  traité  du  48  novembre  4904  au  25  mars  4905, 
soit  pendant  4  mois,  par  la  méthode  leňte  ;  5  H.  environ  a  chaque 
seance  au  nombre  de  44,  une  touš  les  8  jours  environ,  avec  un  total  de 
70  H.  absorbées. 

II  y  a  49  mois  que  le  traitement  est  termine. 

Aujourďhui  nous  constatons  une  belle  cicatrice,  lisse,  blancbátre.  Une 
Jégére  dépression  existe  mais  dépend  du  degré  de  destruction  des  tissus  par 
la  néoplasie. 

La  réčidive  n'offre  de  tendance  en  aucun  point  et  les  49  mois  écoulés  per- 
raettent  de  parler  de  guérison  com plete. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  quatre  mois ;  ce  temps  peut  pa- 
raitre  long,  mais  ne  tient  qu'á  la  méthode  employée.  II  n*y  avait,  en 
effet,  nulle  urgence  a  procéder  par  la  méthode  rapide.  La  méthode 
leňte,  qui  a  agi  avec  une  régularité  parfaite,  était  tout  indiquée. 

Voici  donc  une  observation  de  plus  qui  vient  confirmer  1'action 
netlement  favorable  des  rayons  X  sur  une  ulcération  épithélio- 
mateuse.  Voyons,  maintenant,  quels  sont  les  résultats  obtenus  par 
les  radiations  émises  du  radium  sur  des  lésions  analogues. 

Sur  les  conseils  de  M.  Goyon,  remplagant  de  M.  Aviragnet,  a 
Sainte-Périne,  M.  M...  vient  nous  consulter  pour  deux  épithéliomas 
ulcéro-croůteux,  Tun  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  1'autre  de 
la  main  gauche. 

La  lésion  de  la  main  gauche  a  pres  ďun  centimetre  de  cóté,  celle 
de  la  main  droite  est  moitié  plus  petite. 

Le  traitement  consiste  en  ťapplication  directe,  sans  interposition 
ďaucune  sortě,  ďun  appareil  k  sel  collé  par  un  vernis  speciál. 

L'appareil  est  plat,  sa  surface  est  de  i  centimetre  carré  etcoutient 
0*r,01  de  sulfáte  de  radium  disséminé.  Sa  radiation  extérieure, 
mesurée  par  M .  Danne,  celle  qui  pénětre  dans  les  tissus,  est  ďacti- 
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vité  200000,  cest-á-dire  que  la  conductibilité  ólectrique  de  lair 
délermiaóé  par  ceite  radiation  est  200000  fois  plus  grande  que  la 
conductibilité  qui  serait  déterminée  par  une  quantité  égale  ďura- 
nium;   ťuranium   étant  pria  pour    unité  de  mesure. 

Pour  1'épithélioma  de  la  main  gauche,  le  traitement  radio-actif  a 
commencé  le  20  juillet  1906  et  la  derniěre  application  a  eu  lieu 
le  22  aoút  {906. 

Pendant  ces  33  jours,  il  y  a  eu  14  applications  de  1  heure  eo- 
viron  chacune,  et  nous  aurions  pu  certainement  écourter  ce  lemps 
si  děs  le  debut  nous  avions  fait  tom  ber  la  cřoúte,  ce  que  nous  navons 
fait  que  le  10  aoát.  II  y  a,  en  effet,  toujours  intérét  k  débarrasser 
les  lésions  de leur  croAte  dés  le  debut;  celle-ci,  la  plupart  du  teraps, 
ne  se  reproduit  pas  aprés  la  premiére  seance  et  de  ce  fait  la  durée 
du  traitement  est  raccourcie. 

A  la  main  droite,  les  14  applications  n'ont  été  que  ďune  demi- 
heure  chaque. 

Le  31  aoút,  les  néoplasies  avaient  disparu,  et  á  cette  époque  il 
étaltpermis  de  constater  comme  aujourďhui  une  cicatrice  trés  belle, 
trés  fine,  souple,  rosée,  absolument  de  niveau  avec  la  peau,  en 
somme  k  peine  visible. 

Nous  serons,  par  principe,  réservés  au  point  de  vue  de  la  résis- 
tance  de  cette  cicatrice;  mais  cependant  la  fa$on  dont  elle  se  com- 
porte  depuis  2  mois  et  demi  et  Tadmirable  netteté  de  son  aspect  as- 
surent  1'absence  de  récidive. 

En  comparant,  d*une  part,  les  cicatrices  obtenues  par  les  rayons  X, 
et,  ďautre  part,  la  durée  des  traitements  suivis,  il  paraft  bien  évident 
que  le  radium  n'a  rien  &  envier  aux  rayons  X. 

Ce  fait  étant  établi,  ce  malade,  chez  qui  nous  avons  pu  faire  un 
paralléle  intéressant  entre  la  rttntgénothérapie  et  la  radium thé- 
rapie,  a  permis  á  Taction  du  radium  ďétre  mise  plus  encore  en 
valeur.  Voici  dans  quelles  circonstances. 

Lorsque  M.  M...  était  vénu  nous  trouver  pour  ses  mains  le 
20  juillet,  il  avait  &  la  region  temporale  gauche  une  petite  saillie, 
sortě  de  tanne  avec  un  point  noir  au  centre.  Le  28  juillet,  cet  ele- 
ment 8 'était  un  peu  développé  et  durci. 

A  partir  de  cette  dáte,  ii  se  fait  une  poussée  évolutive  intensive 
au  point  que  le  6  septembre,  lorsque  nous  revoyons  le  malade,  il 
y  a&  la  tempe  une  véritable  tumeur  saillante,  rouge,  molle,  satgnanl 
facilement  et  recouverte  d  une  grosse  croúte.  La  tumeur  s'est  épa~ 
nouie  hors  de  Télément  séborrhéique  initial,  dépassant  de  pres  de 
2  centimětres  k  2  centimétres  et  demi  la  peau,  s'étalant  sur  un  dia- 
metre  de  3  á  4  centimétres,  son  pédicule  mesurant  2  centimétres 
de  large. 

Nous  nous  trouvons  en  presence  ďun  épithélioma  á  évolution 
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suraiguě.  Les  ganglions  sont  indemnes.  11  est  donc  important  ďob- 
tenir  un  résultat  rapide  ;  sinon,  sans  tarder  il  faudrait  avoir  recours 
k  la  chirurgie. 

Dés  aprěs  la  premiére  application  de  radium,  la  croúte  eftlevée 
ne  se  reproduiť  plus.  II  se  formě  simplement  une  sortě  de  magma 
facile  á  eulever  avant  ohaque  nouvelle  seance.  Si  bien  que  telle  avait 
été  TéToluiion  proliférante,  telle  est  aussi  la  marche  rapide  verš  la 
guérison. 

Le  9octobre,  ilnerestait  plus  qu'utie  légěre  croúte,  plus  de  saillie, 
ei  le  15  octobre  la  cicatrisation  est  obtenue. 

Cest  donc  á  une  véritable  fonte  de  la  tumeur  que  nous  avons 
assisté,et  si  nous  ne  pouvons  encore  afBrmer  une  guérison  totale,  les 
faits  étant  trop  récents,  il  nous  suffit  de  comparer  la  photogra* 
phie  (i)  prise  le  9  septembre  k  ce  que  nous  voyons  aujourďhui  pour 
reconnallre  qu'il  y  a  eu  dans  le  cas  présent  une  action  vraiment 
stupéBante  du  radium. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  nous  a  suffí  ,  du  7  au  29  septembre,  de 
13  applications  directes  de  1  heure  chaque. 

Nous  avons  employé  un  appareil  k  sel  collé,  contenant  0'r,04  de 
sulfáte  de  radium  disséminé  sur  une  surface  de  4  centimétres  de 
diamětre.  La  radiationextérieurepenétranteest  rťactivité50000avec 
absence  de  rayons  a,  85  á  90  p.  100  de  rayons  p,  et  10  á  15  p.  100  de 
rayons  y. 

Voici  de  beáux.  résultats  á  l'actif  ďun  des  appareils  de  radium.  II 
serait  intéressant  de  savoir  s'il  existe  une  formě  plus  économique 
souš  laquelje  le  radium  déterminerait  des  guérisons  analogues.  Nous 
cherchong  k  atteindre  ce  but  par  1'emploi  de  Tesu  radifére  en  injec- 
tions,  depuisque  lobservation  suivante  est  venue  nous  encourager 
dans  eette  voie. 

En  juillet  dernier,  notre  maitre  M.  Hallopeau  nous  prie  ďespayer 
Taction  du  radium  sur  un  lupus  de  la  region  cervicale  rebelie  k 
toute  une  série  de  traitements. 

En  raison  de  Tétendue  et  de  la  distribution  des  lésions,  en  raison 
de  leur  nature  méme,  nous  avons  de  suitě,  aprěs  examen  du  malade, 
écarté  1'idée  ďutiliser  les  applications  directes  des  rayonnements 
émis  par  les  appareils  á  radium.  Ges  appareils,  en  effet,  auraient 
été  en  1'espéce  peu  pratiques ;  de  plus,  le  vernis  que  contient  le 
radium  retient  la  totalitě  de  Vémanation  et  ne  laissepasser  que  peu 
de  rayons  a. 

Avec  l'eau  radifére,  nous  avions  un  excellent  moyen,  par  le 
procédé  des  injections  intradermiques,  de  faire  agir  en  touš  points 
dans  la  profondeur  des  tissus  lupiques,  en  plus  des  rayons  p  et  y, 

(1)  Wickham.  Notes  sur  le  Radium  en  thérapeulique.  Annales  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie,  octobre  1906. 
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des  rayons  a  (agents  bactéricides  comme  1'ont  montré  les  travaux 
de  divers  auteurs  ainsi  que  nos  propres  recherches  (1). 

L'eau  radifěre  est  une  solution  de  bromure  de  radium  dans  de 
e  au  distillée.  Le  sel  de  radium  en  solution  émet  directement,  mais 
en  faible  quantité,  des  rayons  a,  p,  y ;  de  plus,  et  c'est  lá  son  principál 
avantage,  il  émet  de  ťémanation  qui  donne  des  rayons  a  et  crée  des 
radio-activités  induites,  lesquelles  rayoanent  á  leur  tour  a,  p  et  y. 

D'aprěs  cela,  on  con^oit  que  Teau  radifěre,  ainsi  dénommée 
radifěre  parce  quelle  contient  du  radium  en  nátuře,  est  en  méme 
temps  radio-activée,  par  radio-activilé  induite,  c'est-&-dtre  par 
ťémanation  du  radium  qu'elle  contient. 

U  est  juste  dte  díře,  que  si,  ďune  part,  de  telles  solutions  per- 
mettent  du  ti  User  touš  les  rayons  a  disponibles,  ďautre  part  la 
tadiation  lotale  en  est  trés  minime,  ces  solutions  ne  pouvant  né- 
cessairement  contenir  que  de  faibles  proportions  de  radium. 

La  méthode  des  injections  intradermiques  ďeau  radifěre  n'ayant 
jamaisencore  été  employée,  il  étail  prudent,  par  crainle  de  réactions 
locales  ou  générales  trop  vives,  de  n'entreprendre  le  traitement  tout 
ďabord  quavec  des  doses  particuliěrement  faibles. 

La  premiére  solution  que  nous  avons  employée  comportait  un 
milligramme  de  bromure  de  radium  pour  1000  centimětres  cubes 
ďeau  distillée.  Plus  tard,  la  solution  fut  de  1  milligramme  de  Br.  de 
radium  pur  pour  100  centimětres  cubes  ďeau.  Un  centimetre  cube 
contenait  donc  dans  le  premiér  cas  un  microgramme,  c*est-&-dire  un 
millioniěme  de  radium  pur,  et  dans  le  second  un  centmilliěme  de 
radium  pur. 

Voici,  ďaprds  une  notě  de  M.  Danne,  la  valeur  approximative  de 
ces  solutions  ; 

«  Un  centimetre  cube  de  ces  solutions  émet  peu  de  rayons  p 

«  et  y,  mais  surtout  des  rayons  a.  II  contient  pour  la  premiére  sólu- 

a  tion  0,0008  gramme-heure  ďémanation  (quantité  plusieurs  mil- 

'«  lions  de  fois  plus  grande  que  la  quantité  contenue  dans  les  eaux 

«  radio-activesnaturelles),  et  pour  laseconde plus  forte0,008  gramme- 

«  heure  ďémanation.    II  contient  de  plus  les  radio-activités  in- 

«  duites  correspondantes  rayonnant  a,  p,  y.  Ces  solutions,  quoique 

«  faibles,  agissent  ďune  fagon  continue  ;  la  production  ďémanation 

0  0008 
«  est  constante  et  est  égale  á   '  par  seconde  pour  la  premiére 

•J600 

.     •       O'008  1        A  X 

«  solution,  et  a  pour  la  deuxiěme.  » 

3600 

Les  injections  ont  été  faites  ě  raison  de  deux  séancespar  semaine 
en  moyenne.  Nous  avons  injecté  de  1  h  2  centimětres  cubes  de  la  pře- 
dl Wickham,  ciéjá  ciUV 
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raiěre  solution  á  chaque  seance  (il  y  ea  eut  douze,  du  20  juillet  au 
30  septembre).  A  partir  de  cette  ópoque  jusqu'á  ce  jour,  nous  avons 
injecté  dix  fois  1  k  2  centimétres  cubes  de  la  seconde  solution. 

Les  opérations  ont  toutes  été  rendues  indolores  par  1'addition  de 
quelques  grains  de  chlorhydrate  de  cocaíne. 

Au  cours  de  ces  trois  mois  de  traitement,  il  ne  s'esl  pas  produit  de 
réaction  generále. 

Localement,  &  plusieurs  reprises  la  production  ďune  desquamation 
a  été  observée.  II  n'y  a  pas  eu  pour  ainsi  dire  de  réaction  locale. 
L'amélioration  des  tissus  lupiques  s'est  faite  ďune  fa$on  leňte  et 
réguliérement  progressive.  Cest  principalement  la  diminution  des 
épaississements  de  la  profondeur  qui  s'est  marquée  tout  ďabord. 

Ce  résultat  favorable  et  )a  simplicitě  de  la  méthode  qui  permet  ďat- 
teindre  les  tissus  morbides  dermiques  en  touš  pointa  et  avec  action 
prépondérante  des  rayons  a  sont  tout  a  Tavantage  de  1'eau  radifěre, 
mais  nous  avons  déjkcommencé  1'emploi  ďune  méthode  plus  simple 
encore,  et  peut- étre  plus  efficace  :  c'est  Tutilisation  ďeau  non  radi- 
fěre, mais  simplement  radio-activée.  Les  eaux  radio-activées  appa- 
raissenl  comme  de  grand  avenir,  surtout  celles  qui  seront  fortement 
activées  par  condensation  par  Tair  liquide. 

Avec  la  méthode  des  injeclions,  étant  donnée  la  rapidité  avec  la- 
quelle  leau  injectée  dans  les  tissus  est  absorbée  par  le  lorrent  lym- 
phatique  et,  par  suitě,  la  courte  durée  du  contact  des  rayonnements 
avec  les  tissus,  il  suffirait  pour  le  meilleur  traitement  de  pouvoir  agir 
fréquemment  avec  des  rayons  aussi  puissants  que  possible  sans 
qu'il  fot  nécessaire  que  cette  energie  radio-active  soit  de  longue 
durée. 

Oř  1'eau  simplement  radio-activée  peut  remplircesconditions.  Elle 
est  obtenue  par  la  mise  en  contact  de  l'eau  avec  Témanaiion  ďun 
sel  de  radium,  mais  ne  contientpas  de  radium.  La  radio-activité 
qui  lui  est  ainsi  conférée  peut  étre  rendue  trěs  forte,  ďautre  part 
elle  se  perd  víte  en  quelques  minules.  Ces  diverses  qualités  font  de 
1'eau  simplement  radio-activée,  pourvu  qu'elle  soit  condensée,  un 
moyen  énergique,  économique,  et,  qui  plus  est,  rapsurant,  s'il  élait 
nécessaire,  en  ce  qui  concerne  les  réactions  générales. 

De  la  technique  employée  pour  le  traitement  de  ce  cas  rebelie  de 
lupus,  il  résulte  que,  si  par  le  moyen  de  1'eau  radifěre,  mémeá  faibles 
doses,  des  résultats  favorables  ont  pu  étre  obtenus,  on  possédera, 
selon  toule  apparence,  soit  par  la  combinaison  des  injeclions  ďeau 
radio-activée  condensée,  avec  les  applications  directes  des  rayonne- 
ments émis  par  les  appareils  á  radium,  soit  par  1'eau  radio-activée 
seule,  des  méthodes  de  thérapeutique  utiles. 

On  voit  par  ce  qui  précěde  que  la  radiumlhérapie,  ďune  part,  a 
fait  un  pas hors de  Tempirisme  et  quelle s'éloigne, ďautre  part,  de  la 
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róntgénothérapie,  puisque  des  résultats  ont  été  obtenus  souš  une 
formě  (eau  radifěre)  et  avec  des  rayons  lalpha)  inconnus  de  la  thé- 
rapeutique  des  rayons  X. 

M.  Danlos.  —  Les  résultats  favorables  obtenus  par  1'emploi  du  radium 
dans  le  cancer  čutané  sont  connus  déja  depuis  un  certain  temps. 

Dans  la  seance  supplémentaire  du  15  mars  dernier  (4),  j'ai  moi-měm^ 
indiqué,  a  propos  de  répithélioma  perle  et  de  1'acné  cancroídale,  qu*aprés 
avoir  traité  avec  succčs  par  le  radium  une  trentaine  de  cas  de  ces  maladies. 
je  considérais  leur  thérapeutique  par  le  radium  comme  la  méthode  de 
choti. 

Je  me  servais  ďune  substance  ďactivité  300  000  enfermée  entre  2  lames 
métalliques,  Tuně  épaisse  de  cuivre  pour  protéger  Topérateur  et  donner  de 
la  solidite  a  1'appareil,  1'autre  trěs  mince  en  aluminium  (diamétre  4  centi- 
metre 4/2  environ).  Lappareil  ne]  fournissait  évidemment  pas  de  rayons  * 
mais  sim  plemen  t  des  rayons  p  (cathodiques)  et  v  (R.  X)  dans  la  pro  port  ion 
de  80  p.  400  pour  les  preiniers  et  20  p.  400  pour  les  seconds  (Curie).  Au  lieu 
de  faire  des  applications  courtes  et  répétées,  je  maintenais  le  disque  radiant 
2  a  3  heures  a  la  surface  de  la  peau.  Quelqucfois  il  ne  se  produisait  sur  la 
surface  traitée  qďun  peu  de  rougeur,  plus  fréquemment  une  exulcération 
peu  ou  point  douloureuse,  et  le  cancroíde  régressait.  II  nťest  arrivé  de  réussir 
avec  une  seule  application ;  plus  souvent  j'enai  fait  deux,  a  3  ou  4  semaines 
ďintervalle.  La  guérison  ainsi  obtenue  se  maintenait  généralement  aprés 
quelques  mois  (je  ne  puts  dire  toujours,  nayant  pas  révu  touš  les  malades)  el 
quand  il  se  faisait,  ce  qui  est  fořt  commun  dans  ce  cancroíde,  une  récidive 
de  la  maladie,  ce  n'était  pas  aux  points  traités. 

Quant  au  traitement  par  la  radio-activité  induite,  je  rappellerai  pour 
mcmoireque  j'ai,  il  y  a  2  ans  déjá,  signále  tbéoriquement  ses  avantages(2). 
en  nťappuyant sur  les  mémes  arguments  que  M.Wickham.  Comme  lui  jindi- 
quais  1'utilisation  possible  de  la  médication  hypodermique;  je  mentionnais 
mime  1'emploi  non  seulement  de  Teau  chargée  ďémanation,  mais  atisst 
celui  de  Tair  renduradio-actif;  en  signál  arit,  ďaprěsdes  expériences  de  Bohn, 
qu'on  ne  devrait  entrer  qu'avec  quelques  précautions  dans  cette  voie  théra- 
peutique. 

M.  Hallopeau.  —  M.  Wickbam  a,  sur  ma  demande,  traité  par  le  radium 
un  lupusdatant  de  plus  de  42  ans  etqui  jusqu'ici  avaitrésisté  partiellement 
á  touš  les  traitements.  Je  tiens  a  déclarer  que  les  résultats  obtenus  sont 
trés  encourageants. 

M.  Danlos.  —  Le  sujet  dontparle  M.  Hallopeau  est  un  vieux.  lupique  qui  a 
séjourné  un  peu  dans  touš  les  services.  Je  l'ai  eu  il  y  a  quelques  mois  dans 
le  mien,  et  sans  contester  absolument  .roptimisme  de  M.  Hallopeau,  je  le 
trouve  peu  justiOé. 

M.  Bělot.  —  Le  malade  préscnté  par  M.  Wickham  a  déjá  eu  un  épithélioma 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  Dermatologie,  1906,  p.  205. 
{2)  Bulletin  des  sciences  pharmacologique*,  fóvrier  1904. 


SEANCE   DU    8    &OVEMBRE    4906  413 

que  nous  avons  guéri  par  la  radiothérapie ;  je  suis  heureux  de  constater  que 
la  cicatrice  est  parfaite  et  qu'il  n'y  a  pas  de  récidive  locale.  Les  résultats 
obtenus  par  le  radium  sont  trěs  intéressants,  mais  je  crois  que  les  rayons  X 
auraient  donné  un  résultat  équivalent.  La  durée  du  traitement  ne  peut  étre 
mise  en  cause  puisque  le  dernier  traitement  a  exigé  i3  applications  ďune 
heure  chacune ;  tandis  que  la  guérison  du  premiér  épithéliome  par  les 
rayons  X  avait  demandé  15  séances  de  10  min  útes  chaque. 

Le  radium  et  les  rayons  X  sont  faits  pour  s'aider ;  on  peut  compléter  la 
radiothérapie  par  Tapplication  du  radium  dans  les  points  peu  accessibles  aux 
rayons  X. 

A  cette  occasion,  je  soumets  a  Texamen  de  la  Société  un  certain  nombre 
d  appareils  que  j'ai  fait  construire  pour  les  applications  de  radium. 

M.  Béclkre.  —  Les  ampoules  radiogénes  émettent  un  mélange  de  rayons 
pénétrants  et  de  rayons  peu  pénétrants,  qu  on  peut  déterminer  &  Taidc 
dun  radiochromométre  de  Benoist.  Or  les  sels  de  radium  donnentégalement 
un  mélange  de  rayons,  désignés  souš  le  nom  de  rayons  a,  (3  et  y,  qu'on  peut 
aussi  déterminer  par  le  radiochromométre  de  Benoist. 

Je  ferai  remarquer  que  ces  sels  de  radium  qui  se  montrent  si  actifs  sur 
les  lésions  superíicielles,  sont  trés  inférieurs  aux  rayons  de  Róntgen  quand 
il  s'agit  de  lésions  tant  soit  peu  épaisses ;  leur  grand  avantage  est  de  pouvoir 
étre  employés  surdes  points  difficilement  accessibles  aux  rayons  X. 

M.  Wickham.  —  II  ne  faut  pas  que  ceux  ďenlre  nous  qui  étudient  plus 
spécialement  une  méthode  thérapeutique  — je  parle  pour  moi  —  se  laissent 
entralner  au  défaut  des  spécialisations.  11  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  le 
malade  et  son  meilleur  bien. 

Les  rayonnements  du  radium  n'ont  aucunement  la  prétention  de  porter 
atteinie  aux  rayons  X ;  ils  viennent  développer  les  moyens  ď  action  des  pra- 
ticiens ;  et  ceux  qui  ne  posséderont  pas  les  rayons  X,  pourront  employer  le 
radium  avec  avantage  dans  certains  cas.  D'autre  part,  les  rayonnements 
radio-actifs  pourront  utilement,  en  certaines  circonstances,  unir  leur  action 
á  celle  des  rayons  X  en  allant  agir  dans  des  régions  oů  les  rayons  X  ne 
peuvent  aller. 

Certaines  lésions  seront,  nous  le  pensons,  plus  vité  et  mieux  traitées  par  lc 
radium. 

Bref,  il  y  a  la  deux  méthodes  qui  seront  meilleures  Funě  que  Tautre  dans 
certains  cas,  et  qui  dans  ďautres  pourront  utilement  s'unir. 

Je  ne  pense  pas  que  Texpression  de  M.  Béclěre  qui  considére  le  radium 
corame  uniquement  une  «  édition  de  poche  »  des  rayons  X  soit  entiěrement 
justiíiée. 

La  physique  nous  montre  en  effet  que  lc  radium  dispose,  par  Témanation 
et  les  rayons  a  et  (J,  ďénergics  inconnues  aux  rayons  X.  Pourquoi  les 
réactions  biologiques  ne  différeraient-clles  en  proportion  decesdissemblanccs 
physiques  ? 

En  ce  qui  concerne  lc  reproche  fait  au  radium  de  ne  pouvoir  exercer 
son  action  que  sur  des  étendues  reslreintes,  je  rappellerai  que  ďune  part  le 
méme  appareil  peut  étre  promené  sur  un  grand  nombre  de  places  contigucs, 
—  voilapour  les  étendues  en  surface  —  et  que,  ďautre  part,  les  injcctions  de 


ř 
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•  -Mi y.    Chélóides  énormes  des  deux  mains 

vil  y  a  5  ans  á  la  suitě  de  brúlure.  Toui 

•lopuis  3  ans :  chaque  ablation  avec  suture 

■iwint;  les  scariGcations  superficielles  ou 

ossitaient  la  chloroformisation ;  répétées 

niiené  quune  régression  peu  marquée  et  de 

.noří  au  rasoir  suiviede  scarifications  rťavait 

-  aliérapie  seule  a  3  doses  de  une  teinte  pro- 

plusieurs  points,  mais  non  la  guérison.  Une 

Mit  naitre  en  peau  saine  autour  de  la  chéloíde 

ííssii  chéloídien. 

riitlioihérapie  :  au  bout  de  10  mois  nous  atten- 

in  que  réguliěrement  cette  repullulation  suivait 

Deux  chélóides  sont  ainsi  traitées  avec  succés 

<poir  ďune  indemnité  (raccident  étant  un  acci- 

ofuser  un  traitement  aussi  radical  des  autres 


chéloíde  de  1'épaule  k  la  suitě  de  brúlure,  ďenviron 

.  «■<•  5  prolongements  et  traínées  chéloidiennes. 

I  a  radiotbérapie    seule  :   3  teintes  en    séances    á 

wněnent  une  régression.  Puis  la  lésion  reste  station- 

\  sóances  suivantes,  toujours  a  45  jours  ďintervalle  et 

■MO. 

>se  2  mois;  on  fait  Tablation  totale  et  immédiatement 
•is  1  teinte  45  jours  a  pres,  et  une  derniěre  teinte 
.  I*as  de  récidive  5  mois  aprés. 

Chélóides  multiples  secondaires  á  des  syphilides  ulcéreuses 

•senté    á   la  Société,   décembre  4905.    Annales,    p.   963). 

.uiLoplastic  de  plusieurs  chélóides  de  la  téte  avait  étésuivie 

knte  á  se  reproduire  et  incompléte  d?ailleurs. 

ipic  seule  en   3  séances  de  1   teinte   aměne  une  régression 

-los  douleurs  (4). 

I  un  large  element  de  Tavant-bras  trěs  douloureux,  suivie  de 
.  '.\  séances  de  4  teinte,  n*est  pas  suivie  de  récidive  6  mois  aprés. 
i  avec  succés  2  autres  éláments  particuliérement  douloureux. 

-  Chéloíde  de  Vavant-bras  et  du  čoude  droit  á  la  suitě  de  brúlure 
M.  Jeanselme,  au  courant  de  nos  essais,  a  eu  1'obligeance  de 

•los  enveloppent  le  čoude  en  avant  et  en  arriére,  la  chéloíde 
:.»  plus  grosse  des  deux,  estenlevée  chirurgicalement  le  20  avril ; 
lioile,ne  tient  pas;  les  jours  suivantsles  lévres  s'écartent,  et  Ton 
i« -rident  une  plaie  de  toute  la  largeur  de  la  chéloíde  eolevée.  La 
•♦•  a  été  faitesuivant  larégle  établie  par  les  autres  cas  (3 séances) ; 

•lyse  et  la  haute  fréquence  essayées  sur  ďautres  élóments  chéloí- 
■  »iť*uie  malade  nont  pas  donné  de  résultats  appréciables. 
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I  a  cicatrisation  de  celte  large  surface  cruentée  est  lente  et  terminée  á  la  fin 
de  juin,  la  cicairice  encore  tendue  est  souple  et  surtout  la  malade  n'j  resseni 
pas  les  élancements  et  douleurs  qui  la  tourmentent  aux  autres  chéloides,  et 
qui  annoncent  toujoura  la  récidive.  Malgré  la  dáte  encore  touie  récente, 
nous  8ommes  donc  en  droit  ďespérer  une  guérison  compléte,  et  le  fait  est  ďau- 
tant  plus  intéressant  que  1'ablation  fut  sans  sutures  et  laissa  une  large  plaie. 
On  peut  donc  espérer  de  bons  résultate  méme  des  cas  oů  les  chéloides  seront 
si  étendues  que  la  suturt  serait  impossible,  a  moins  duně  autoplastie  compli- 
quée,  oů  les  lěvres  de  la  plaie  seront  laissées  écartées,  et  la  cicatrisation  for- 
cement  lente. 

La  radiothérapie  appliquée  en  méme  temps  sur  la  chéloide  postérieure 
non  encore  enlevée  en  a  amené  la  régression  incomplěte,  mais  les  douleurs 
persistent. 

On  voit,  en  résumé,  que  1'exérěse  combinée  &  la  radiothérapie 
semble  avoir  donné  des  résultats  durables,  et  que  ce  traitemenl 
simple  el  facile,  rapide  et  peu  douloureux,  est  la  méthode  de 
ohoix. 


Notes  complémentaires  sur  ťévolution  de  la  rádio dermite 
chronlque. 

Par  MM.  de  Beurmann  et  Gouoerot. 

Ge  malade,  aprés  une  longue  periodě  de  radiodermile  chronique, 
étudiée  ici  méme  (décembre  1905,  p.  964)  7  ans  aprés  le  debut  des 
radio-expositions,  38  mois  aprěs  leur  cessation  a  vu  se  greffer  sur 
celte  radiodermite  un  épithélioma  (i"  notě). 

La  piéce  opératoire  a  été  1'objet  ďune  minutieuse  étude  histolo- 
gique;elleapermisde  fixerTanatomie  pathologiquede  la  radiodermite 
chronique  (2e  notě)  jusqu'ici  encore  peu  étudiée  chez  1'homme  et  de 
surprendrela  transformation  insensible  de  la  radiodermite encancer 
{3e  notě).  Cette  transformation  a  une  haute  portée  en  palhologie 
generále,  car  elle  semblerait  prouver  qa'une  irritation  physique  non 
parasitaire  suffit  š,  créer  le  cancer. 

L'étude  de  la  radiodermite  chronique  nous  paraít  maintenaot 
aussi  compléte  que  possible  :  seule  manque  encore  la  reproduction 
expérimentale  de  répithéliomatisalion  sur  1'animal. 

lre  Notě.  —  Canckr  čutané  a  la  suitě  de  radiodermite 

PROFESSlONNELLE. 

Ces  faits,  encore  rares,  commencent  á  étre  connus  :  plusieurs 
auteurs  en  font  mention.  Brocq  cite  la  tendance  k  répithéliomatose 
des  productions  verruqueuses  (1).    Bělot  rapporte  (p.  435  de  sa 

(1)  II  cite  la  statistiquede  Mendes  da  Costa  observantsur  71  lupus  radio-exposés 
Tépithéliomas  consécutifs  (Revue  desmaladies  cutanées  sypkilitiques etvénériennes, 
juillet  1905,  p.  224).  Ces  cas  iťontpas  la  méme  valeur  que  Tópithélioma  sur  radio- 
dermite professionnellc,  car  onsaitqueparfoissur  le  lupus  se  greífe  1'épithélioma. 
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iběse)  que  M.  Brocq  «  a  bien  voulu  nous  communiquer  deux  cas 
ďépithéliomas  cutanés  survenus  chez  des  médecins  s'occupant  de 
radiologie».  II.  Sabouraudécrit dans  saDermatologie  topographique, 
p.  395  :  «  Deci,de  \k  naít  un  état  verruqueux  plus  ou  moins  accusé  de 
lapeau,  épithélioma  ordinairement  torpide,  mais  qui  a  pu  obliger  fc 
une  intervention  chirurgicale  et  á  Tablation  ďun  ou  plusieurs 
doigts.  » 

M.  Thibierge,M.  Sottasdisent  en  avoir  observé  (Annales  de  Derma- 
tologie, 1905,  p.  961  el  962). 

Ge  sont  des  mentioDS  de  fait  plutót  que  des  observatioas.  L'exa- 
meo  histologique  n'a  pas  toujours  été  fait,  et  en  son  absence  le 
douteest  permis,  il  faut  se  rappeler  avec  M.  Darier  1'aspect  pseudo- 
épithéliomateux  de  certaines  ulcérations  radiodermiques,  1'histologie 
réprouvant  les  craintes  de  la  clinique. 

Dans  leur  remarquable  étude  de  la  radionévrite  (Congrěs  de 
Dermatologie,  Berlin,  1904,  II,  p.  437),  Gaucher  et  Lacapěre 
rapportent  des  observations  détaillées  de  cancer  sur  radiodermite  : 
Obs.  I.  —  «  En  ďautres  endroits  se  formaient  de  petits  papillomes 
qui  se  recouvraient  ďune  croáte  épaisse  et  adhérente.  Lorsque  le 
malade  arrachait  ces  croútes,  les  ulcérations  ainsi  formées  ne  se 
cicatrisaient  qu'avec  une  grande  lenteur.  Depuis  10  mois,  il  existe 
sur  le  dos  de  1'index  droit  une  plaie  qui  présente  1'aspect  typique 
de  1'épithélioma.  Cest  k  la  suitě  ďun  traumatisme  accidentel  que 
Tulcération  s'est  formée.  Elle  s'est  depuis  cette  époque,  agrandie 
peu  á  peu.  Ses  bords  sont  infiltrés,  durs,  cartilagineux  méme  ;  son 
fond  est  bourgeonnant  et  laisse  suinter  une  sérosité  qui  devient 
rapidement  fétide.  »  En  juillet  1904  on  ne  constatait  pas  ďadéno- 
pathie;  en  décembre  1904,  1'ulcération  s'est  encore  étendue  et  le 
ganglion  épitrochléen  est  pris. 

Dans  leur  observation  résumée  en  notě  :  «  Depuis  quelques  mois, 
á  la  suitě  ďune  radiodermite  datanl  de  7  ans,  1'extrémité  de  1'index 
droit  est  atteinteďune  ulcération  bourgeonnante  qui  a  rongé  1'extré- 
mité de  la  phalangette  et  qui  présente,  comme  1'ulcération  du 
malade  precedent,  touš  les  caractěres  de  1'épithélioma.  » 

Obsbrvation.  —  Ge  malade  a  déjá  été  présente  en  décembre  1905  á  la  So- 
cieta de  Dermatologie ;  il  avait  usé  et  abuse  de  radiographie  de  mars  1898  a 
décembre  1902,  les  mains  restant  pendant  plus  de  18  mois  exposées  de  6  & 
8  heures  parjour  aux  radiations.  Nous  le  suivons  depuis  janvier  1904  et  nous 
avons  pu  Gxer  les  stades  principaux  de  Tévolution  de  cette  radiodermite  : 
i"  phase  de  dermite  artiílcielle  (coup  de  soleil  radiographique),  2e  phase  de 
troubles  tropbiques  et  névritiques  déGnitifs  par  radionévrite;  malgré  lacessa- 
tion  de  toute  radio-exposition  depuis  plus  de  trois  ans,  les  troubles  persistent. 

Ces  troubles  trophiques  créent  les  ulcérations  ou  plutót  favorisent  les 
infections  qui  sur  ce  terrain  speciál  aboutissent  k  des  ulcérations  pro  f on  des 
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trés  lentes  k  guérir ;  nous  avons  pu  surprendre  le  debut  de  plusieurs  ďentre 
elles,  les  suivre  de  jour  en  jour  et  les  voir  toutes  se  cicatriser  sauf  celle  du 
5e  doigt  gauche  (moulage  2448  :  oct.  1905).  Cette  ulcération  creuse  dénude 
le  tendon  extenseur,  le  détruit,  ouvre  1'articulation  des  3e  et  2*  phalanges 
que  l'on  voit  béante  et  pleine  de  pus;  alors  que  sa  partie  supérieure  se  cicá- 
trise,  elle  s'étend  a  la  partie  inférieure.  L'extréme  lenteur  de  1'ulcération, 
son  extensioa  k  la  partie  inférieure  nous  font  conseiller  Tablation  au  raalade, 
qui,  effrayé  par  un  exemple  trop  connu,  s'y  refuse  obstinément.  Nous 
revoyons  le  malade  environ  touš  les  45  jours,  quand  en  février  1906  Taspect 
de  cette  ulcération  se  modifie.  Jusque-lá  elle  était  creuse,  le  fond  était 
presque  plat,  un  peu  tomenteux  et  pseudo-membraneux,  le  bord  dur,  taille 
a  pic,  était  rouge  violacé;  a  ce  moment,  7  ans  aprěs  le  debut  des  radio-expo- 
sitions,  38  mois  aprěs  leur  cessation,  la  partie  inférieure  autour  de  la  ser- 
tissure  unguéale  se  met  á  bourgeonner.  Peu  k  peu  les  bourgeons  irréguliers 
s'accroissent  lentement,  rosés,  saignants,  et  saillants. 

En  avril  1905,  toute  Textrémité  inférieure  de  la  3e  phalange  du  5e  doigt  est 
bourgeonnante,  les  bourgeons  irréguliers  et  saillants,  durs,  enveloppent  la 
sertissure  de  Tongle  qui semble  perdu  au  milieu  ďeux,  ils  remontent  jusqua 
la  partie  inférieure  de  la  2«  phalange,  envahissant  toute  la  face  dorsale  de 
Textrémité  du  doigt,  la  partie  supérieure  de  Tulcération  semble  cliniquement 
indemne,  conservant  ses  caractéres  priraitifs  ďulcération  creuse  pseudo- 
membraneuse,  histologiquement  cette  partie  est  déjá  envahie.  La  face  pal- 
maire  est  saine.  Les  ganglions  sus-épitrochléens  et  axillaires  ne  sont  pas 
palpables.  Cest  le  cancer  čutané  le  plus  typique  que  l'on  puisse  voir  clinique- 
ment et  histologiquement. 

Le  25  avril  1906,  le  malade  s'y  étant  décidé,  1'amputation  du  5e  doigt  et  de 
la  moitié  inférieure  du  5e  métatarsien  est  pratiquée  par  Rabinowitch,  interně 
du  Dr  Rochard.  Malgré  le  peu  de  vítali  té  du  lambeau  (radionévrite)  la  cica- 
trisation  est  rapide.  Le  malade,  révu  á  plusieurs  reprises,  paraít  guéri  de  son 
épithéliome  (novembre  1906). 

Mais  les  autres  lésions  de  radiodermite  ehronique  persistent  sans  modi- 
fication,  immobilisées,  semblant  définitives,  toutes  les  ulcérations  infectieuses 
ou  nécrotiques  sont  cicatrisées. 

Qu'il  s'agisse  ici  de  cancer,  le  fail  est  pour  nous  inconlestable, 
V  identitě  clinique  et  histologique  absolue  avec  les  cancers  cutanés  á 
type  ďépithélioma  pavimenteux  lobulé  en  est  la  preuve.  Clini- 
quement et  histologiquemeut  c1  était  Tépithélioma  le  plas  typique 
que  Ion  puisse  voir  :  les coupes  que  nous  présentons  ne  Isissent 
aucun  doute.  Et  touš  les  histologistes  a  qui  nous  les  avons  montrées 
ont  été  sans  hésitation  :  Bourgeons  cancéreux  énormes  á  globes 
épidermiques  et  monstrueux  envahissant  toute  1'épaisseur  des  doigts, 
formant  des  nappes  lobulées  de  20  á  35  millimětres,  envahissant 
1'ongle,  1'os,  les  tissus  profonds,  cheminant  autour  des  vaisseaux  et 
nerfs  et  que  nous  retrouvons  au  loin  souš  formě  ďembolies  cellu- 
laires  dans  quelques  lymphatiques  des  parties  non  cancéreuses 
sus-jacentes  atteintes  de  radionévrite. 
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L'absence  ďenvahissement  ganglionnaire  et  de  métastases  ne 
saurait  étre  une  objection,  car  les  observations  ďépithéliomas 
cutanés  pavimenteux  h  généralisation  se  comptent  et  jamais  on  a 
refusé  la  nátuře  cancéreuse  á  cestumeurs  parce  qu'elles  n'embolisent 
pas. 

Rien  ne  distingue  celles  qui  embolisent  de  cell  es  qui  ne  le  font 
pas.  Ici  dans  cecas  ne  voyons-nouspasles  capillaires  lymphatiques 
envahis,  loin  du  cancer,  par  les  cellules  épithéliomateuses,  ce  qui 
est  la  marque  du  debut  de  la  généralisation  ?  Done,  á  moins  de 
refaser  aux  épithéliomas  qui  ne  se  généralisent  pas  (et  certains, 
impossibtes  fe  distinguer,  se  généralisent)  1'épithéte  de  cancer,  1'épi- 
thélioma,  que  nous  avons  observé,  est  un  cancer.  Dominici,  qui  nous 
a  aidés  á  examiner  ces  préparations,  admet  que  cette  tumeur  est 
incontestablementun  épithélioma  lobulé  corné. 

Nul  doute  qu'un  jour,  un  cas  négligé  ďépithélioma  &  la  suitě 
ďune  radionévrite  ne  vienne,  en  se  généralisant,  faire  tomber  toutes 
ces  objections,  et  M.  Béclěre  le  jour  méme  de  la  seance  a  bien  voulu 
nous  communiquer  un  cas  de  récidive  et  généralisation. 

Nous  avons  donc  émis,  á  la  suitě  de  cette  observation,  les 
conclusions  sni  van  tes  sur  1'évolution  de  la  radiodermite  chro- 
nique : 

La  radiodermite  professionnelle  grave  passe  par  deux 
périodes: 

1°  La  premiére  de  Bermite,  caractérisée  par  ta  tuméfaction, 
répaississement,  1'exagération  des  plis  cutanés,  la  desquamation 
craquelée  (moulage  2  384),  susceptible  de  régression  et  curable. 

2°  La  deuxiěme  de  troubles  trophiques  radionévritiques,  lésions 
définitives  incurables,  caractérisées  par  1'atrophie  lisse  des  tégu- 
ments  avec  disparition  des  plis  cutanés  par  un  mélange  ďérythéme, 
de  dilatations  capillaires,  de  places  décolorées  blanches,  de  taches 
brun&tres,  hyperpigmenlées,  de  desquamation  imperceplible,  sauf 
en  certains  points  ou  1'épiderme  épais,  caillouteux,  ineruste  la 
pean  (i). 

Cette  deuxiěme  periodě  de  troubles  névritiques  peut  étre  com- 
pliquée  ďulcérations,  les  unes  ďorigine  microbienne,  les  autres 
nécrotiques  par  endovascularite  oblitérante,  trés  longues  &  guérir. 

3°L'épithélioma pavimenteux  lobulé  peut  s'y  greffer,ajoutantencore 
au  sombre  pronostic  des  radiodermites  profesionnelles.  Gliniquement 
et  histologiquement  il  ne  se  distingue  pas  des  autres  épithéliomas 
cutanés.  Le  cancer  a  méme  tendance  k  rester  localisé,  aussi  peut-on 

(1)  L'analogie  relevée  entre  les  troubles  trophiques  de  la  2'  periodě  (radioné- 
vrite) el  le  xéroderma  pigmentosum  semble  se  compléter  ipar  1'addition  de  ces 
dé  générescences  épithéliomateuses. 
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espérer  qu'une  opération  large  et  prócoce  met  tra  áťabri  de  récidive 
et  des  mélastases  que  Ton  sait  si  rares  dans  Tépithélioma  pavimen* 
teux  lobulé  de  la  peau. 

Tel  esL  le  fait  clinique  et  anatomique,  pour  nous  incontestable  : 
développemeut  ďun  cancer čutané  (épithéliomapavimenteux  lobulé) 
k  la  suitě  de  radiodermite  chronique. 

II  přete  k  plusieurs  réflexions  et  discussions  : 

Quel  est  le  rapport  unissant  la  radiodermite  et  Vépithélioma  ? 

Est-ce  siraple  coincidence?  Est-ce  prédisposition  ?  rirritatioQ 
chronique  créant  uu  terrain  favorable  k  la  cause  encore  inconnue, 
microbienne  (coccienne  ,  raycosique)  ou  non,  qui  crée  le  cancer? 
Ici  on  pourra  toujours  prétendre  quil  y  a  eu  surinfeciion  de  1'agent 
du  cancer.  —  La  radiodermite  peut-elle  créer  de  toutes  piěces  par 
elle  seule  ťépithélioma?  Cest  ce  que  Thistologie  nous  inclinerait 
k  penser  en  nous  montrant  touš  les  stades  de  transformation  de 
Tépithélium  iésé  de  la  radiodermite  en  cancer,  en  passant  par  Tin- 
termédiaire  du  papillome.  (Voir3e  notě.) 

Le  papillome  est  une  des  lésions  habituelles  de  la  radiodermite; 
ce  sont  des  épaississements  de  la  couche  cornée  se  traduisant  par 
des  inerustations  gris  sále  «  caillouteuses  ».  La  plupart  des  auteors 
les  signalent,  ellessont  particuliěrement  nettes  dans  notre  cas,  dans 
le  cas  de  Gaucher,  dans  le  cas  de  Jean  selme  (Annales  de  Dermato- 
logie,  \905,  p.  962;  Tribune  médicaley  1905,  p.  823).  «  En  plusieurs 
points,  dít  cet  auteur,  la  peau  normále  eí  les  ilots  ectasiés  sont 
surmontés  de  petits  placards  cornés  verruqueux  et  papilloma- 
teux. » 

Nous  aurions  tendance  h  admettre,  jusqu'&  preuve  du  contraire, 
puisque  tout  est  pour  cette  hypothese,  que  Virritation  physique 
rontgénienne  longtemps  prolongée  suf fit  á  provoquer  Vaty piecellu- 
laire  monstrueuse  de  Tépithélioma  (i). 

L'épiderme  épaissi  dans  la  radiodermite  chronique,  papillomateux 
en  plusieurs  points,  évolue  lentement,  peu  &  peu  peu  verš  1'atypie:  k 
chaque  karyokinése  la  cellule  s'éloigne  du  type  harmonieux  naturel, 
se  rapproche  de  la  cellule  monstrueuse  par  une  sortě  ďaecumulation 
leňte  et  progressive  des  eííets  irritatifs.  Ce  point  est  ďimportance 
capitale  s'il  venait  k  se  confírmer,  puisqu'il  prouverait  quune 
irritation  mécanique  quelconque  (ici  physique)  suf  fit  au  développe- 
ment  du  cancer,   il  ruinerait  la   théorie  microbienne  exclueive  du 

(i)  Pour  Dominici  ce  fait  «  démontre  une  fois  de  plus  que  des  irritations  chro- 
niques  prolongées  de  nature  diíTérente  appellent  le  développement  de  tumeurs 
malignes  de  méme  type.  L'évolution  maligně  est-elle  directement  causée  par  les 
rayons  X  ou  préparée  par  leur  action  ?  Cest  lá  une  question  de  Dominici  qu'on 
ne  peut  pas  trancher.  » 
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cancer  et  confírmerait  les  idées  de  M.  Ménétrier  exposées  daus  cet 
article  magistrál  si  lumineux  du  Traité  de  pathologie  generále  de 
fiouchard,  sur  la  multiplicitó  et  la  non  spécificilé  des  causes  des 
cancers. 

2e  Notě.  —  Anatomie  patpologique  de  la  radiodermite  gbroniqub 

(En   collaboration   avec    M.    Dominici.) 

Travail  du  laboratoire  du  Dr  Sabouraud, 

Celte  étude  est,  croyons-nous,  la  premiére  éiude  complěte  ďun 
cas  de  radiodermite  chronique  humaine  avec  examen  des  plans 
profonds,  en  parliculier  des  paquets  vasculo-nerveux. 

Elle  nous  aété  possiblegr&ce  &  1'ablation  large  du  cancer,  la  piěce 
comprenant  le  5e  doigt  et  la  moitié  inférieure  du  5e  métacarpien. 
Les  fragments  examinés  étaient :  Textrémité  de  la  raquette  opéra- 
toire,  c'est-á-dire  le  milieu  du  dos  de  la  main  et  la  partie  toute 
supérieure  du  revétcmenl  čutané  de  la  tn  phalange,  toutes  deux 
les  plus  éloignées  du  cancer;  ces  lésions  différent  desradiodermites 
aiguěs  etserapprocheraient  des  troubles  trophiques  névritiques.EUes 
s'éloignent  des  processus  inflammatoires. 

Lépiderme  est  épaissi,  surtoul  dans  sa  couche  cornée  et  granu- 
leuse  et  augmente  peu  k  peu  á  mesure  que  l'on  rapproche  de  Textré- 
mité  digitale,  le  derme  et  la  couche  sous-papillaire  sont  plus  denses 
et  paraissent  amincis  avec  légěre  atrophie  des  fibres  élastiques  :  le 
derme  et  Thypoderme  sont  parcourus  de  tratnées  cellulaires  péri- 
vasculaires  successi vemen t  étroitesetrenflées  tranchant  en  bleu  sur 
le  fond  conjonctif  rose  vifdu  stroma;cette  inřiltration  esttrés  discrěte, 
elle  résulte  de  la  transformation  lymphoíde  du  tissu  conjonctif;  les 
vaisseaux  sanguins,  artéres  et  veines  sont  atteinis  de  mésovascu- 
larite  intense,  plus  marquée  encore  pour  les  gros  vaisseaux  de 
1'hypoderme  que  pour  les  petits  vaisseaux  du  derme ;  les  capillaires 
lymphatiques  du  derme  sont  dilatés;  les  nerfs  sont  le  siége  de 
périet  endonévrite  interslitielle  intense  avec  atleinte  moins  mar- 
quée des  fibres  nerveuses  (névrite  parenchymateuse).  Done  névrite 
totale. 

Gette  constalation  histologique  des  lésions  vasculaires  et  surtout 
nerveuses  (1)  éclaircit  la  pathogénie  de  la  radiodermite  chronique 
apportant  la  preuve  de  la  radionévrite  soutenue  par  le  Prof.  Gaucher 
(1904)  et  que  1 'étude  clinique  nous  avait  amené  &  adopter  \Annalesy 
4905,  p.  961).  Les  lésions  du  deuxiěme  stade  de  la  radiodermite 
chronique  sont  donc  avant  tout  des  troubles  trophiques  ďorigine 

(I)  Ces  lésions  ont  été  constatées  loin  de  l'épithélioma  á  3  et  4  cen  li  metres 
de  son  bord  supérieur  et  semblent  bien  rťétre  pas  des  lésions  dues  au  cancer. 
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nerveuse  (névrite  de  rameaux  terminaux  lésés  en  mémetempsque  le 
tégument  par  les  radialions). 

(Fixation  au  sublimé  iodé  et  k  lalcool.  Coloration  k  Téosine 
orange-bleu ;  á  rhématoxyline-éosine-orange ;  Van  Gieson ;  orcéine- 
éosine-bleu-lannin-orange  ;  bleus ;  Prenant.) 

Ěpiderme  :  Lépiderme  semble  pluto  t  épaissi,  le  stratům  corneum,  le  stra- 
tům granulosum  sont  épaissis  (5  á  6  rangées  de  cellules  granuleuses),  le 
stratům  lucidum  se  détache  plus  nettement  que  normalement  par  sa  teinte 
orangeophile  entre  le  stratům  corneum  éosinophile  et  le  stratům  granulo- 
sum a  grains  basophiles.  Les  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  s'hypertro- 
phient  et  celles  de  la  germinative  sont  en  ceřtains  pointa  au  moins  plus 
cylindriques  que  normalement. 

Done  légére  hyperkératose  sans  parakératose;  pas  ďexocytose  ni  ďexo- 
serose. 

Les  papitles  ont  une  s  truc  ture  plus  dense,  les  faisceaux  conjonctifs  sont 
épaissis  et  rapprochés  les  uns  des  au  třes,  les  fíbres  élastiques  paraissent  plus 
gréles,  les  cellules  fixes  sont  hypertrophiées  :  leurs  noyaux  se  tuméfient  tout 
en  conservant  une  textuře  délicate,  ceřtains  deviennent  bourgeonnants.  Les 
capillaires  sanguins  et  surtout  lymphatiques  sont  dilatés  avec  tuméfaction 
de  leurs  cellules  endothéliales  qui  deviennent  saillantes,  ils  contiennent  des 
mononucléaires  qui  émigrent  dansle  tissu  interstitiel.  Cette  réaction  conjonc- 
tive  sans  endovascularite  et  sans  03déme  est  donc  trěs  différente  du  processus 
inflammatoire  phlegmasique . 

Corps  sous-papillaire  :  Structure  dense  parce  que  les  faisceaux  conjonctifs 
sont  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Les  fíbres  élastiques  sont  de  structure 
normále,  mais  paraissent  plus  nombreuses  et  plus  serrées.  Les  cellules  fixes 
sont  en  réaction,  leur  chromoplasma  reparaft  et  devient  en  ceřtains  points 
vacuolaire;  les  unes  sont  triangulaires,  munies  de  prolongements  et  anasto- 
moses  chromophiles  visibles,  dessinant  un  réticulum  cellulaire  á  travées 
étroites,  a  trés  larges  mailles;  les  autres,  moins  nombreuses,  prennent  l'as- 
pect  de  grandes  cellules  rameuses,  leur  protoplasma  pousse  de  fins  prolonge- 
ments terminés  par  un  bonton  renflé  (debut  de  clasmatosé).  Quelques-unes 
ont  un  noyau,  qui  au  lieu  de  rester  compact,  sélargit,  sincurve  et  se  lobe, 
devenant  méme  bourgeonnant,  lachromatine  en  reste  délicate  á  travées  fines 
avec  grains  de  chromá tinc  trés  fins  dont  les  plus  gros  contiennent  le  ou  les 
deux  nucléoles. 

Dans  les  mailles  du  réseau  discontinu  des  cellules  fixes,  dans  les  inter- 
valles  des  faisceaux  conjonctifs  se  disséminent  quelques  cellules  migratrices, 
de  taille  inégale,  plus  nombreuses  que  normalement,  trés  clairsemées,  ne 
formant  que  de  rares  nodules.  Elles  sont  de  types  trés  variables  :  les  unes 
sont  des  lymphocytes,  les  autres  des  grands  monucléaires  vacuolaires,  les 
autres  ressemblent  á  de  gros  mononucléaires  k  chromoplasma  basophile,  á 
noyau  arrondi  ou  lobé,  fortement  charpenté,  á  gros  grain  centrál  et  péri- 
phériques  volumineux  (type  macrophage);  quelques-unes  ont  le  type  cla*ma~ 
tocyte. 

Derme  :  Méme  structure  dense.  méme  réaction  des  cellules  fixes.  Les 
cellules  migratrices  sont  de  méme  type,  le  plus  souvent  isolées,  elles  s'agglo- 
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mérent  parfois  en  petit*  nodule*  ou  en  minces  travées  irréguliérement  con- 
tournée8  bi-  et  trifurquées.  Ceite  infíltration  discréte  s'est  faite  autour  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  á  endothélium  tuméfié,  tantót  encerclant 
complětement  le  vaisseau,  tantót  rien  qxťun  segment.  Autour  des  vaisseaux 
dans  les  nodules  ďinfiltration  le  tissu  conjonctif  a  prís  le  type  réticulé  par 
hypertrophie  et  anastomose  de  ses  cellules  et  régression  du  collagéne.  Ge 
réticulum  contient  donc  les  cellules  migratrices  tantót  rares  et  clairsemées 
(nodule  clair),  tantót  nombreuses  et  serrées  voilant  le  réticulum  cellulaire 
conjonctif  souš  leur  amoncellement  (nodule  sombre).  Parmí  ces  mononu- 
cléaires  ďinfiltration,  petits  et  grands,  certains  se  transforment  en  plasma- 
xelle,  les  grains  chromatiniens  péripbériques  de  leur  noyau  s'épaississant  et 
prenant  la  disposition  radiaire  caractéristique,  le  protoplasma  devenant  plus 
basophile  :  quelques  amas  cellulaires  forment  ainsi  des  plasmomes. 

L'hypoderme  est  aminci,  á  travées  scléreuses  fines  mais  denses,  limitant 
des  lobules  adipeux  plus  étroits.  II  contient  de  trčs  rares  amas  et  traínées 
cellulaires.  Les  vaisseaux  et  nerfs  y  sont  plus  lésés  que  dans  le  derme.  Les 
glandes  sébacées  sont  introuvables,  les  glandes  sudoripares  réduites  &  des 
troncons  de  tubes  pleins  le  plus  souvent. 

Vaisseaux :  Touš  les  petite  vaisseaux  du  derme,  artérioles  et  veinules, 
les  capillaires  lymphatiques  ont  une  hypertrophie  manifeste  de  leur  paroi  : 
hypertrophie  de  1'endothélium  (saillie  des  noyaux,et  fusion  des  protoplasmas 
en  une  bordure  commune),  épaississement  de  la  gaine  conjonctive. 

Les  vaisseaux  un  peu  plus  gros,  artérioles  et  veinules,  sont  extraordinaire- 
ment  épaissis,  surtout  k  la  limite  du  derme  et  de  1'hypoderme  et  dans  1'hypo- 
derme.  L'épai8sis8ement  de  la  tunique  moyenne  est  colossal  (méso-vascu- 
laritc)  et  porte  surtout  sur  les  fibres  musculaires  lisscs  circulaires.  Ces  fibres 
sont  élargies,  allongées,  trěs  hypertrophiées,  séparées  les  unes  des  autres 
par  de  fines  fibres  collagěnes  et  de  trěs  gréles  fibres  élastiques  ondulées, 
parall^les  et  perpendiculaires  aux  fibres  musculaires,  dessinant  donc  un  fin 
treilli8;  les  noyauxdes  fibres  musculaires  sonténormes,  souvent  méme  bour- 
geonnante  et  segmentés  en  lobules  (aspect  trěs  différent  des  noyaux  plissés 
par  rétraction  des  parois  vasculaires  distendues,  car  chaque  lobe  renferme 
un  gros  grain  de  chromatine  centrál).  Les  cellules  conjonctives  de  cette  tu- 
nique moyenne  si  épaissie  sont  hypertrophiées.  —  La  tunique  externě  est 
épaissie  :  faisceaux  collagěnes  denses  et  cellules  conjonctives  tuméfiées.  — 
La  tunique  interně  est  la  moins  épaissie  :  sur  la  limitante  élastique  normále 
reposent  des  cellules  endothéliales  tuméfiées  a  protoplasma  basophile,  a 
noyau  agrandi  renfermant  un  gros  grain  de  chromatine  centrál;  quelques- 
unes  devenant  piriformes  tendent  a  se  détacher  et  font  saillie  dans  la  lumiére 
par  une  extrémité  globuleuse.  Gertaines  veinules  ont  une  tunique  interně 
plus  épaisse  á  5  ou  6  rangs  de  cellules  conjonctives  avec  membráně  élastique 
dissociée  et  multipliée.  Gette  méso-vascul aritě  si  intense  est  donc  trěs  diffé- 
rente  des  vascularites  infectieuses  oů  Tendo-vascularite  domine,  la  réaction 
de  1'endothélium  est  ici  tout  autre. 

Nerfs  :  Les  nerfs  sont  hypertrophiés  en  raison  de  1'hypertrophie  de  leurs 
tuniques  conjonctives  et  de  la  tuméfaction  de  leurs  cellules  conjonctives.  Le 
périněvre  est  épais,  formé  de  faisceaux  collagěnes  denses  et  larges  avec 
quelques  cellules  tuméfiées  et  de  trěs  fines  fibres  élastiques,  la  bandě  inté- 
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rieure  de  tissu  conjonctif  lache  et  respectée;  Tendonévrite  est  intense,  tes 
fibres  collagénes  fines,  serrées,  dessinent  un  fin  treillis  &  fines  mailles  conte- 
nant  louž  fibres  nerveuses.  Les  cellules  conjonctives  plos  nombreuses  que 
normalement  sont  allongées.  On  notě  parfois  une  mastzelle.  Les  fibres  ntr- 
veuses,  la  plupart  pěti  tes,  sont  amincies,  leur  gaine  semble  intacte,  Taxone 
est  conservé  peut-étre  plus  étroit  et  inégal. 

Plusieurs  des  petits  nerfs  du  derme,  touš  třes  sclérosés,  sont  engainés 
ďune  tralnée  de  lymphocytes  qui  pénétrent  parfois  dans  l'endonévre. 

A  cóté  de  cet  aspect  habituel  du  tégument  dans  la  radiodermite  chronique 
on  notě  des  points  &  épiderme  et  derme  amincis  répondant  aux  tacbes 
blanches  atropbiques  :  ramincissement  porte  surtout  sur  la  couche  de  Mal- 
pighi  réduite  a  6  et  méme  4  assises,  la  couche  cornée  et  le  stratům  granulo- 
sum  restent  épaissis. 

On  notě  des  points  á  épiderme  épaissi  hyperkératosique  répondant  aux 
incrustations  caillouteuses  ou  papillome,  —  enfín  des  points  angiomateui 
répondant  aux  fines  ectasies  vasculaires. 

Le  tÍ8su  osseux  paraít  moins  dense  et  plus  fragile,  peut-étre  légěrement 
atropbié,  les  articulations  semblent  saines,  les  tendons  sont  normaux. 

L'étude  des  vaisseaux  et  nerfs  a'  été  complétée  par  les  coupes  en  série  des 
paquets  vasculo-nerveux,  droit  et  gauche,  collatéraux  du  doigt.  Mémes  lésions 
des  vaisseaux  et  nerfs. 

La  périnévrite  scléreuse  est  plus  accentuée  alors  que  Pendonévrite  toujours 
intense  semble  moins  prononcée. 

La  méso-vascularite  avec  hypertrophie  colossale  des  fibres  musculaires 
lisses  est  toujours  trés  marquée  :  une  des  artérioles  dorsales  large  de  2  mil- 
Hmétres  environ  a  sa  tunique  musculaire  en  dégénérescence  hjaline.  Luně 
des  collatérales  palmaires  large  de  3  millimětres  environ,  a,  outre  sa  péri-  et 
méso-artérite,une  endartérite  fibreuse  intense  presque  oblitérante  en  certains 
points  (lumiěre  de  30  i&) ;  Tendartére  est  plus  épaissi  que  le  mésartére  déjá 
si  large;  Tendartére  est  formé  de  deux  couches  nettement  distinctes  en 
plusieurs  points  (Van  Gieson),  confondues  par  ailleurs :  la  premiére  et  la  plus 
large,  contenue  dans  un  dédoublement  de  1'élastique  interně,  est  formée  ďun 
treillis  irrégulier  et  serré  de  fines  fibres  collagénes  et  de  trés  gréles  fibres 
élastiques  emprisonnant  de  nombreuses  cellules  conjonctives  &  nojau 
allongé,  plus  ou  moins  serrées  jusqďá  constituer  parfois  des  sortes  de  bouř- 
geons  saillants  (endartérite  inégale  partielle).  La  Š«  couche,  plus  étroite,  est 
formée  de  faisceaux  collagénes  épais  dégénérés  (prenant  plus  Tacide  picrique 
que  la  fuchsine  du  Van  Gieson) ;  dépourvue  de  fibres  élastiques,  elle  contient 
quelques  cellules  conjonctives  tuméfiées.  La  lumiére  trés  étroite  est  bordée 
ďune  rangée  de  cellules  endothéliales  tendant  k  desquamer. 

Méme  dans  les  régions  profondes  (palmaires)  la  mésovascularite,  1'endo- 
périnévrite  restent  donc  intenses. 

Ce  processus  de  radiodermite  chronique  différe  du  processus  des 
radiodermites  aiguěs  bien  connu  aujourďhui,  gráce  aux  travaux  de 
Darier,  Scholtz,  Lion,  et  la  récente  étude  de  Dalous  et  Lasserre 
[Annales  de  Dermatologie,  1905,  p.  305). 

M.  Darier  avait  constaté  un   épaississement  de  tout    1'épiderme 
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avec  prédominance  manifeste  sur  les  couches  granuleuse  et  cornée, 
les  lésions  du  tissu  conjonctif  étaat  minimes.  Nous  voyons  au 
contraire  la  radiodermite  chronique  ne  pas  se  borner  á  répithé- 
lium  (radio-épithclite),  mais  atteindreles  plans  profonds. 

LaréactioD  épidermique  est,  elle  aussi,  difíérente  :  dansla  radio- 
dermite aigue, «  altératioDS  prédominantes  de  la  couche  génératrice, 
gonflement  et  vacuoiisation  des  éléments  celiulaires,  coincidant 
avec  répaississement  de  Tépiderme  et  la  vasodilatalion  (Lion)  ». 
Dalous  et  Lasserre  insislent  sur  ratrophie  de  1'épiderme,  avec 
épaississement  de  la  granuleuse,  expliquée  par  1'altération  profonde 
des  assises  génératrices  se  traduisant  par  ramincissement  de  Tépi- 
derme,  la  disparition  des  cónes  interpapillaires,  le  peu  ďadhérence 
au  chorion  et  la  tendance  á  la  phlycténisation  ;  la  vacuoiisation  des 
cellules  malphigiennes ;  les  altérations  de  la  couche  génératrice 
dont  les  cellules  sont  écartées  les  unes  desautres  par  des  espaces 
vides  »  (colonnettes,  palissade)  (Lion). 

3e  NOTĚ.   —    ÉTUDE    HISTOLOG1QUE    DE    LA    TRANSFORMATION    CANCÉREUSE. 

(En  collaboration  avec  M.  Dominici). 

Celte  étude  de  la  transformation  progressive  des  lésions  de  la  ra- 
diodermite chronique  en  épithélioma  est  ďimportance  capilale  pour 
appuyer  Thypothése  de  la  nature  i  rr  i  ta  ti  ve  rontgénienne  de  ces 
cancers.  Le  cas  est  ici  démonstratif,  car  on  a  pu  surprendre  toutes 
les  transitions.  Ce  semhle  étre  le  premiér  fait  de  radiodermite  oíi 
ťhistologie  ait  pu  suivre  pas  á  pas  celte  transformation. 

La  piéce  enlevée  chirurgicalement  com  přen  ait  une  large  zone  de 
tissus  non  cancéreux.  De  haut  en  bas,  la  face  dorsale  du  doigt  et 
du  dos  de  la  main  a  été  découpée  en  laniěre  dont  les  fragments  super- 
posés  comprennent  toute  la  longueur  du  doigt ;  tout  le  tégument  a 
doncété  examinéde  hauten  bas  et  on  a  pusaisir  tou  tesles  transitions ; 
les  fragments  ont  été  numérotés  du  poignet  verš  Textrémité  digitale  : 
fragments  i  et  i  bis,  zone  de  radiodermite  simple  étudiée  dans  la 
2e  notě;  fragment  2,  zone  de  transition  entre  la  radiodermite  et  le 
papillome  (ce  point  étant  particuliěrement  important,  un  autre 
fragment  (2  bis)  a  été  prélevé  &  cóté  du  2e  au  méme  niveau,  il  a 
donné  les  mémes  résultats) ;  fragment  3,  zone  de  transition  entre 
le  papillome  et  Tépithélioma ;  fragment  4,  épithélioma  á  surface  non 
bourgeonnante ;  fragment  5  et  6,  gros  bourgeons  cancéreux.  Touš 
ont  été  fixés  &  1'iodochlorure  et  colorés  k  1'éosine  bieue,  héma- 
toxyline,  Van  Gieson,  orcéine,  etc. 

Fragment  2  et  2  bis.  —  Zone  de  transition  entre  la  radiodermite 

ET  LE  a  PAPILLOME  ». 

Ces  coupes  comprennent  donc  deux  parties  :  1'une  proximale  de  radioder- 
mite. 1'autre  distale  de  papillome  naissant. 
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La  premiére  partie  est  tout  k  fait  semblable  aux  fragmente  i  et  4  bis  : 
radiodermite  simple. 

Dans  la  zone  intermédiaire  1'épiderme  sépaissit  encore. 

Dans  la  deuxiěme  partie  (papillomateuse),  Vépiderme  est  trés  augmente, 
doublant,  triplant  ďépaisseur,  ses  cónes  interpapillaires  sont  hypertrophiés, 
allongés  et  élargis,  la  couche  cornée  conserve  la  méme  épaisseur,  la  granu- 
leuse  de  4  &  5  assises  passe  k  7  et  9.  Le  corps  muqueux  surtout  est  trés 
épaissi,  atteignant  jusqu'&  30  cellules ;  ces  cellules  sont  un  peu  plus  grosses, 
plus  basophiles,  á  noyau  basophile  avec  gros  nucléole,  á  anastomoses  baso- 
philes.  II  n'y  a  pas  ďatypie  cellulaire,  parfois  une  rare  figuře  de  dyské- 
ratose. 

Les  papilles  et  le  derme  ont  une  structure  moins  dense  en  raison  de  rinfil- 
trat  beaucoup  plus  marqué;  cet  infiltrat  formě  de  gros  nodules  et  de 
larges  traínées  périvasculaires  a  bords  plus  ou  moins  diffus,  il  envahit  méme 
l'hy  poderme.  Sa  co  mp  ošiti  on  est  la  méme  que  celle  de  la  radiodermite 
simple  :  réticulum  conjonctif  contenant  des  mononucléaires.  II  faut  ajouter 
quelques  éosinophiles  de  formation  locale  (Dominici)  et  quelques  plasma- 
zellen  en  dégénérescence  érythrophile.  Mémes  lésions  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  que  dans  les  fragments  1  et  1  bis. 

Fait  capital  a  noter,  un  ou  deux  lymphatiques  profonds  contiennent  des 
cellules  malpighiennes  atypiques  épithéliomateuses  (tendance  k  la  générali- 
sation). 

Fragment  3.  —  Zone  intermídiaire  entrs  lb  papillomb  bt  l'épithélioma. 

La  transition  est  rapide  etla  zone  papillomateusen'aune  largeur  que  ďen- 
viron  5  á  7  millimětres  (2  millimétres  pour  le  fragment  2,  3  á  5  millimétres 
pour  le  fragment  3). 

Ces  coupes  comprennent  deux  parties,  la  premiére  proximale  «  papilloma- 
teuse  »  (exagération  de  la  papillation  de  Tépiderme  normál) ;  la  deuxiéme, 
distale épithéliomateuse  (transformation  monstrueuse  de  Vépiderme). 

Premiére  partie  :  papillomateuse.  —  Vépiderme  est  trés  épaissi,  i  200  a 
4500  p,  les  cónes  interpapillaires  sont  extrémement  allongés,  séparés  par  de 
longues  papilles  hypertrophiées.  Dans  la  portion  horizontále  de  Tépiderme, 
les  cellules  du  stratum  granul  ošum  sont  étagées  en  7  k  9  rangées;  les 
cellules  malpighiennes  sont  plus  volumincuses,  leurs  renflements  chromati- 
niens  et  leurs  nuclcoles  sont  plus  marqués,  les  karyokinéses  sontrares 
malgré  la  multiplication  considérable  des  cellules  épidermiques,  il  semble 
•que  plusieurs  noyaux  soient  en  division  directe.  Les  cellules  de  la  couche 
germinative  s'allongent  (aspect  en  cbandelier). 

Au  niveau  des  cónes  interpapillaires  on  remarque  les  mémes  phénoměnes. 
De  plus,  verš  le  sommet  de  ces  cónes  ou  sur  leurs  cótés,  les  cellules  de  la 
couche  germinative  sont  séparées  les  unes  des  autres,  dissociées  par  des 
intervalles  clairs  dans  lesquels  s'insinuent  des  mononucléaires  venus  des 
couches  profondes,  cette  exocytose  se  retrouve  dans  tout  le  reste  de  Pépi- 
derme,  mais  prédomine  au  sommet  des  cónes  interpapillaires  :  Timmigra- 
tion  intra-épidermique  des  cellules  lymphatiques  peut  étre  telle  que  1'épi- 
derme  est  dissocié  en  certains  points  par  cet  afflux  leucocytaire,  les  cellules 
^pithéliales  agrandies  deviennent  alors   polygonales,   s' anas  to  mošen  t   par 
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leurs  angles  et  limitent  par  leurs  bords  des  logettes  allongées  contenant  2  á 
3  mononucléaire8. 

Cette  immigration  mononucléaire  est  corrélative  ďune  réaction  intense  du 
tissu  conjonctif  sous-jacent. 

Derme,  á  un  faible  grossissement.  —  Épaississement  de  tout  le  tissu  con- 
onctif  du  corps  papillaire  et  du  derme. 

lnfiltration  cellulaire  trés  marquée,  en  ílots,  non  systématisée,  occupant 
surtout  la  base  du  corps  papillaire  et  le  derme,  á  peine  marquée  dans  les  pa- 
piiles  ;  dilatation  des  capillaires  sanguins  et  lymphatiques;  veines  et 
artéres  á  parois  trés  épaissies,  péri  et  endonévrites. 

Derme,  á  un  fořt  grossissement.  —  Papilles :  Les  papilles  sont  formées  de 
fibres  conjonctives,  gréles,  onduleuses,  délicates,  verticales  quoique  accolées 
souš  des  obliquités  variables.  Linfiltrat  cellulaire  y  est  á peine  marqué,  les 
cellules  fixes,  clairsemées  sont  trés  peu  hypertrophiées,  leur  protoplasma  en 
reste  peu  apparent  et  leur  noyau  voluinineux  arrondi  ou  incurvé  conserve 
une  structure  chromatinienne  délicate  avec  nucléole  de  petite  taille.  Les 
capillaires  veineux  et  lymphatiques  élargis  sont  limités  par  de  grandes 
cellules  endothcliales  claires  et  tnméfiées;  cá  et  lá  apparaissent  de  rares 
mononucléaires  en  migration  et  une  mastzelle  erratique. 

Corps  sous-papillaire.  —  A  la  base  des  papilles  apparaissent  de  nombreuses 
cellules  libres  a  noyau  compact  (lymphocytes),  cependant  que  les  cellules 
fixes  hypertrophiées  sont  plus  rapprocbées.  Cette  infiltration  croissante 
aboutit  aux  nodules  lymphoides  du  corps  papillaire  et  du  derme. 

Derme  :  Les  bandes  fibreuses  du  derme  cědent  la  pláce  á  de  volumineux 
ílots  ďiníiltration  cellulaires,  arrondis  ou  polygonaux,  ďaspect  grenu  et 
bleu  foncé,  tranchant  sur  le  fond  rose  conjonctif;  les  intervalles  qui  les 
séparent  sont  occupés  par  le  reliquat  du  tissu  dermique ,  sillonné  de 
traínées  cellulaires  rejoignant  les  ílots  entre  eux.  Ges  infiltrats  présentent  en 
leur  centre  de  larges  fentes  claires,  allongées,  rectilignes  ou  incurvées  qui 
sont  des  vaisseaux  lymphatiques  extrémement  dilatés.  S'il  existe  donc  une 
systématisation  cellulaire  elle  est  périlymphatique. 

Les  ílots  ďiníiltration  cellulaire  offrent  une  structure  analogue  á  la  struc- 
ture lymphoide  des  ganglions  ou  de  la  rate.  Le  processus  fondamental  est 
cette  transformation  lymphoide.  Les  ílots  sont  constitués  par  un  i m mense 
réseau  cellulaire  dont  les  mailles  logent  les  cellules  lymphatiques,  á  noyau 
arrondi  et  incurvé,  semblables  aux  mononucléaires  clairs  ou  opaques  du  gan- 
glion;  les  traínées  du  réseau  sont  constituées  par  les  cellules  conjonctives 
polygonales  rapprochéesles  unes  des  autres  et  anastomosées  par  leurs  angles, 
leur  chromoplasma  réapparaissant  íinement  réliculé,  leur  noyau  est  grand  et 
clair.  Cette  hypertrophie  cellulaire  réduit  les  faisceaux  conjonctifs  á  un 
réseau  de  fíbrilles  gréles  accolées  aux  cellules  épousant  la  formě  de  leurs 
bords;  de  méme  qu'en  de  nombreux  points  des  follicules  spléniques.  Suivant 
la  rěgle,  les  fíbrilles  collagénes  de  ces  nodules  lymphoides  s'insérent  sur  les 
faisceaux  conjonctifs  de  la  gaine  des  vaisseaux  sanguins. 

Dans  les  parties  intermédiaires  et  sur  les  bords  de  linfiltrat  on  assiste  á 
cette  transformation  lymphoide  :  multiplication  et  hypertrophie  des  cellules 
fíxes  avec  réduction  corrélative  des  vaisseaux  collagénes,  anastomose  des  cel- 
lules fixesenun  réseau  cellulaire;  immigration  mononucléaire commencante. 
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Les  nodules  sont  traversés  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui 
ont  1'aspect  de  gros  capillaires  dilatés.  Leurs  cellules  endothéliales  allongées 
et  hypertrophiées  reposent  sur  une  membráně  anhiste  doublée  de  rares 
fibrilles  collagénes  gréles  raccordées  a  celles  du  stroma  ljmphoíde.  Les 
nodules  ne  semblent  renfermer  ni  artériole  ni  veinule.  Ce  n'est  qu'une 
apparence  due  a  la  transformation  reticulée  iymphoide  desparois  conjonctives 
et  méme  musculaires  des  artérioles  et  veinules.  Ces  vaisseaux  prennent  alors 
1'aspect  de  [třes  gros  capillaires,  car  seul  leur  endothélium  subsiste.  Les 
vaisseaux  sanguins  sont  gorgés  de  giobules  rouges  et  contiennent  plus  de 
mono  et  de  polynucléaires  que  normalement. 

Parmi  les  mononucléaires  de  i'infiltrat,  lesuns  proviennent  de  lamultipiica- 
tion  des  cellules  conjonctives  désinsérées  se  transformant  en  cellules  arron- 
dies.  Les  autres  sont  ďorigine  vasculaire  sanguine,  migratrice;  ce  sont  les 
plus  nombreux,  car  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  en  sont  bourrés. 

Certains  de  ces  mononucléaires  se  transforment  en  plasmazeilen  formant 
souvent  de  petits  groupes  ou  plasmomes,  occupant  la  totalitě  ou  une  partie 
ďun  nodule ;  quelques-unes  de  ces  plasmazeilen  sont  énormes  et  multinu- 
cléées  (4  &  6).  D'autres  mononucléaires  se  transforment  en  éosinophiks  et 
mastzelle.  11  s'y  joint  ca  et  la  un  afflux  de  giobules  rouges :  cette  diapédése 
des  hématies  formě  en  plusieurs  points  (télangiectasies  cliniques)  de  petits 
foyers  lacunaires  hémorrhagiques. 

A  ce  processus  de  réaction  inflammatoire,  se  joignent  des  phénoménes  de 
dégénérescence  souvent  trés  marqués.  Laplasmolyse  et  Řaryolyse  des  cellules 
fixes  hypertrophiées,  des  cellules  lymphoides  agglomérées,  de  rares  polynu- 
cléaires  immigrés  encombrent  certains  ílots  de  boules  opaques,  pro  dui  ts  de 
désintégration  nucléaire.  La  plasmolyse  se  fait  suivant  deux  modes  :  dans 
le  premiér,  le  morcellement  est  périphérique  outotal,  les  boules  de  désin- 
tégration restent  basophiles;  dans  le  deuxiěme,  le  protoplasma  se  résout  en 
boules  acidophiles,  cette  dégénérescence  érythraphile  semblant  particuliére 
aux  cellules  conjonctives  et  plasmazeilen;  ces  cellules  s'hypertrophient,  leur 
protoplasma  se  décomposant  en  boules  nettement  arrondies,  fíxant  1  eosine 
orange  et  ressemblant  á  ďénormes  vacuoles  intraprotoplasmiques;  des 
travées  fines  de  protoplasma  basopbile  les  sé paren t  et  vont  s'amincissant  au 
furet  á  mesure  que  les  boules  s'accroissent ;  elles  deviennent  parfois  énormes, 
dépassant  le  volume  ďun  globule  rouge,  le  protoplasma  devient  incolore, 
invisible,  lacellule  se  réduitaunnoyau  caractéristique  entouré  de  ces  boules 
acidophiles  contenues  dans  la  membráně  de  la  cellule  qui  finit  par  éclater. 
Les  boules  mises  ainsi  en  liberté  simuleraient  des  giobules  rouges,  nétaient 
eulr  taille  énorme,  leur  inégalité,  leur  formě  sphérique,  leur  moiodre 
acidophilie  (en  eťfet  une  teinte  légěrement  bleu  violacé  atténue,  au  moins  au 
debut,  leur  orangeophilie). 

Les  interstices  qui  séparent  les  nodules  sont  occupés  par  des  faisceaux 
collagénes  plus  ou  moins  modiílés  par  linfiltration  cellulaire  commencante: 
les  travées  conjonctives  sontparcourucs  de  tralnées  cellulaires  et  de  vaisseaux 
capillaires  dilatés  gorgés  de  giobules  rouges,  de  mono  et  de  polynucléaires. 
Cette  réduction  du  tissu  collagěne  est  encore  en  rapport  avec  une  hyper- 
trophie  et  prolifération  des  cellules  fixes  qui  se  disposent  en  séries  linéaires, 
s'anastomosent  et  se  disposent  en  une  sortě  de  syncitium  allongé  en  réseau  á 
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mailles  plus  ou  moins  étroites(transformation  du  collagěne  entissu  réliculé). 

Les  glandes  sudoripares  sont  méconnaissables,  les  glandes  sébacées  et 
bulbes  introuvables. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  présentent  les  mémes  lésions  de  mésovascularite 
colossale,  ďendopérinévrite. 

Hypoderme  :  Les  travées  conjonctives  séparant  les  lobules  adipeux  et  ces 
lobules  mémes  sont  infiltrés  de  tra  mé  es  cellulaires  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  vaisseaux  et  nerfs  sont  le  siége  des  altéra- 
tions  si  marquées  que  nous  avons  dej  a  décrites,  endopérivascularite  et  surtout 
mésovascularite;  endopérinévrite  scléreuse  interstitielle  intense  et  paren- 
chy  mate  use  légére. 

Deuxiéme  partie  ěpithéliomatewe.  —  L'épithélioma  succěde  par  transition 
rapide  presque  brusque  au  papillome.  Cependant  la  transformation  cancé- 
reuse  du  papillome  est  annoncée  par  un  léger  accroissement  des  cellules 
épithéliales  :  hypertrophie  des  cellules  de  lagerminative  et  épaississement  du 
renflement  chromatinien  du  nucléole  des  cellules  malpigbiennes.  La  portion 
borizontale  de  Tépiderme  ainsi  modifié,  encore  épais,  recouvre  2  á  3  milli- 
metres  de  boyaux  épithéliomateux  intiltrés  dans  la  coucbe  papillaire  et  souš- 
papillaire  ;  puis  Tépiderme  s'amincit  et  ses  derniěres  papilles  hyper trophiées 
se  continuent  avec  les  boyaux  épithéliomateux ;  enfin  la  portion  horizontále  de 
lépiderme  manque,  abrasée,et  1'épithélioma  aflleure  1'ulcération;  mais  dans 
cette  partie  purement  épithéliomateuse,  la  transition  apparaJt  encore  a  la 
disposition  du  tissu  cancéreux;  en  eíTet,  sur  une  longueur  de  3  millimétres, 
les  boyaux  épithéliomateux  sont  rcctilignes,  verticaux,  parallěles,  sensible- 
ment  égaux,  séparés  par  des  bandes  conjonctives  étroites.  11  nous  semble 
certain  que  ce  sont  les  cónes  interpapillaires  devenus  épithéliomateux  et 
séparé  par  des  papilles  trěs  allongées.  Au  dělá  le  tissu  cancéreux  perd  toute 
ordination  systématique. 

(Cette  transition  entre  1'épiderme  papillomateux  a  portion  horizontále 
non  cancéreuse  et  1'épithélioma  a  été  retrouvée  sur  2  autres  fragmenls  laté- 
raux  supérieurs  de  Tulcération  végétante  cancéreuse.) 

Le  cancer  est  un  épithélioma  pavimenteux  á  globes  épidermiques  caracté- 
ristique.  La  prolifération  épithéliale  est  extrémement  abondante,  oceupant 
toute  Tépaisseur  des  tissus  jusqu^Tos, formant  des  nappesde  35  millimétres 
ďépaisseur  et  plus,  inGltrant  1'hypoderme  suivant  les  vaisseaux  et  nerfs 
qu'elle  entoure.  Au  milieu  des  boyaux  épithéliomateux  les  vaisseaux  et 
nerfs  conservent  les  mémes  lésions  et  réagissent  peu. 

On  retrouve  touš  les  détails  caractéristiques  de  1'évolution  de  1'épithé- 
lioma lobulé  corné  :  monstruosité  des  cellules  et  des  noyaux;  évolution  cen- 
tripěte  des  cellules  des  nodules  épithéliaux  aboutissant  á  la  kératinisation 
des  cellules  centrales ;  prolifération  intensive  des  bourgeons  terminaux  de 
1'épitbéliome;  touš  les  degrés  depuis  la  kératinisation  unicellulaire  jusqu'a  la 
kératinisation  totale  des  lobules;  karyokinéses  multiples  et  irréguliéres. 
Touš  ces  phénoménes  sont  ďautant  plus  accentués  que  Ton  étudie  des 
parties  plus  éloignées  du  papillome. 

11  fautnoter  Tintensité  de  multiplication  des  éléments  épithéliaux  et  les 
innombrables  modifications  de  volume  et  de  structure  des  cellules  de  la 
tumeur  : 
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Beaucoup  atteignent  une  taille  gigantesque,  leur  protoplasma  devient 
finement  réti  cule  et  perd  la  structure  radiée  normále  mettant  en  étidence 
la  constitution  fondamentale  spongieuse  du  protoplasma,  les  nojanx 
deviennent  monstrueux,  soit  qu'ils  restent  arrondis  ovoldes,  soit  qiťils  se 
segmentent  et  deviennent  multilobés.  Les  figures  de  karyokiněses  sont  nom- 
breuses,  la  plupart  sont  anomales*;  l'irrégularité  porte  sur  :  Tinégalité  des 
chromosomes  et  la  longueur  exagérée  de  certains,  —  la  multipolarité,  —  la 
fragmentation  des  chromosomes  en  petites  boules  qui  s'écartent  dans  le 
noyau  élargi.  Gette  dispersion  de  la  chromatine  peut  étre  telle  que  les 
fragments  en  soient  expulsés  en  dehors  des  noyaux.  De  nombreux. 
poljnucléaires  éosinophiles  et  quelques  lymphocytes  pénětrent  les  boyaux 
épithéliaux . 

Dans  les  étroits  espaces  conjonctifs  qui  séparent  les  bourgeons  épithéliaux, 
le  tissu  interstitiel  subit  la  transformatíon  lymphoíde  :  le  protoplasme  des 
cellules  fíxes  devient  spongieux,  basophile,  les  anastomoses  sont  mises  en 
evidence, formant  unréseaucellulai re  accolé  aux  réseaux  fibrillaire,  collagěne 
et  élastique,  ces  travées  gréles  de  collagěne  proviennent  de  la  régression  des 
faisceaux  conjonctifs  normaux  du  derme,  souš  1'influence  de  la  prolifération 
cellulaire ;  dans  les  mailles  de  ce  réseau  cellulo-fibriilaire  apparaissent  des 
cellules  migratrices  de  toute  sortě  :  cellules  lymphatiques  provenant  les 
unes  du  sang  et  delalymphe,lesautres  de  la  multiplication  des  cellules  fixes 
libérées ;  plasmazellen  produit  de  transformatíon  des  cellules  lymphatiques ; 
nombreux  éosinophiles  mono  et  polynucléés  nés  in  šitu  ;  quelques  polynu- 
cléaires  neutrophiles. 

11  semhle  difflcile  ďavoir  des  transitions  plus  nettes,  une  démons- 
tration  plus  évidente  de  la  transformatíon  ďun  processus  irritatif  en 
un  processus  cancéreux.  Cest  un  document  dans  ťhistoire  de  la  pa- 
thogénie  du  cancer,  tendant  á  prouver  la  non-spécificité  de  la  cause 
cancéreuse. 

M.  Bkclěre.  —  On  a  accusé  les  rayons  X  de  faire  de  ťépithélioma;  cela 
n'est  pas  exact.  On  sait  que  toute  irritation  de  la  peau  favorise  Tapparition 
de  répithélioma;  les  rayons  X  iťagissent  pas  autrement.  Lapreuveenestque 
ces  épithéliomas  pris  á  temps  peuvent  guérirpar  la  rádio thérapie.  PersonneJle- 
ment,  si  jétais  quelque  jour  atteintďépithéliomade  la  main,  je  n'hésiterais 
pas  á  le  traiter  par  la  radiothérapie. 

M.  Gaucher.  — J'ai  montré  qu'il  fautdistinguerlaradiodermitedesopérés, 
c'est-á-dire  celle  qui  survient  á  la  suitě  de  Tabsorption  momentanée  ďune 
forte  dose  de  rayons  par  la  peau,  et  la  radiodermitedes  opérateurs,  c'est-a- 
dire  celle  qui  est  consécutive  a  Tábsorption  continue  et  prolongée  pendant 
des  années  ďune  petite  quantité  de  rayons.  Dans  ce  derniercas,  il  se  produit 
des  troubles  trophiques  des  doigts  et  de  la  main,  en  particulier  des  télan* 
giectasies  et  des  papillomes.  Ces  papillomes  peuvent  se  transformer  en 
épithéliomas,  comme  touš  les  papillomes;  il  n'y  a  la  rien  de  speciál  aux 
rayons  X.  Pour  expliquer  ces  troubles  trophiques,  dont  j'ai  actuellement  au 
moins  quatre  observations,  jai  invoqué  la  théorie  de  la  névrite  ascendante. 
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qui  est,  aujourďhui,  confírmée  par  les  recherches  bistologiques  de  M.  Gou- 
gerot. 

M.  Běclkre.  —  Je  ne  con teste  pas  la  fréquence  de  répithélioma  au  coura 
des  radiodermites.  En  ce  qui  concerne  la  névrite  ascendante  invoquée  par 
M.  Gaucher,  je  rappellerai  que  dans  un  cas,  oů  Tamputation  du  doigt  fut 
pratiquée,  M.  Garnil  na  décelé  aucune  lésion  nerveuse. 

M.  Darisr.  —  Au  sujet  du  traitement  de  ces  épithéliomas,  je  suis  de  plus 
en  plus  conyaincu quii  faut  faire  intervenir  la  structure  histologique.  Les 
épithéliomas  pavimenteux  tubulés  sont  seuls  justiciables  des  rayons  X.  Ghez 
un  malade  atteint  ďépithélioma  spino-cellulaire,  c'est-a>-dire  pavimenteux 
lobulé  á  globes  épidermiques,  superficiel,  sans  adénopathie,  j'ai  employé 
pendant  trois  mois  la  radiothérapie  avec  beaucoup  ďénergie  et  sans  succčs. 
Sut  ma  demande,  M.  Bissérié  le  soumit  ensuite  au  méme  traitement  aussi 
intense  que  possible;  le  résultatfut  nul  et  cet  épithélioma  dut  étre  enlevé 
chirurgicalement  par  M.  Mores tin.  Si  donc  les  épithéliomas  qui  surviennent 
au  cours  des  radiodermites  sont  spino-cellulaires,  ils  ne  pourront  guérir  par 
les  rayons  X;  s'ils  sont  tubulés,  ils  guériront  par  la  radiothérapie. 

M.  Lsrbdde.  —  Je  voudrais  signaler  une  complication  non  décrite  des 
rayons  X  et  différente  des  radiodermites  aiguěs  ou  chroniques.  J'ai  soumisá 
la  radiothérapie  un  naevus  pian  vasculaire  de  lajoue ;  j'obtins  en  2ou3  mois 
un  résultat  magnifíque,  la  partie  traitée  restait  seulement  un  peu  indurée. 
Or,  deux  mois  plus  tard,  il  se  produisit  uneulcération  en  godet,  sans  douleurs 
appréciables,  mais  qui  ne  guérit  qu'aprěs  2  ou  3  mois.  J'ai  observé  des  faits 
analogues  a,  la  suitě  du  traitement  radiothérapique  du  lupus  érythémateux, 
il  se  produit  parfois  des  ulcérations  tardives  et  secondaires.  II  s'agit,  dans 
ces  cas,  ďulcěres  ďorigine  ischémique. 


Maladie  de  Hallopeau  (pyodermlte  végétante). 
Par  MM.  Gaucher  et  Malloizel. 

Le  malade,  ágé  de  36  ans,  employé  de  chemin  de  fer,  est  entré  dans  le 
service  de  la  clinique  le  27  septembre  4906. 

II  a  eu  un  chancre  syphilitique  il  y  a  16  ans,  et  depuis  lors  &  diverses 
reprises  des  maux  de  gorge,  pour  lesquels  il  a  pris  du  sirop  de  Gibert. 

Ce  sont  touš  ses  antécédents,  qui,  ďailleurs,  n'ont  aucun  rapport  avec 
1'anection  actuelle. 

Cette  affection  dáte  du  44  juillet  dernier.  Notre  malade  aurait  eu,  á  cette 
époque,  un  eczéma  interfessier  avec  un  furoncle  sur  la  fesse  gauche. 

Consécutivement  s'est  développée  une  adénite  inguinale  externě  gauche 
suppurée,  qďon  a  dú  inciser  et  qui  iťest  pas  encore  cicatrisée  k  1'heure 
actuelle.  Peu  aprěs,  le  malade  eut  quelques  folliculites  suppurées  des  aines 
pour  lesquelles  il  fut  rase  et  traité  par  des  applications  de  teinture  ďiode. 
Le  rasoir  écorcha  les  pustulettes,  et  c'est  huit  jours  aprěs,  que  Téruption 
8'étendit. 
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Des  vésico-pustules  envahirent  les  aines,  la  region  pubienne,  la  racine  des 
cuisses,  le  bas-ventre,  le  tour  de  lombilic,  la  partie  inférieure  du  dos. 

Bientót  conřluentes,  elles  forměrent  les  larges  placards  quon  voit  encore 
a  1'heure  actuelle.  Puis  1'éruption,  remontant  latéralement,  occupa  les  deux 
ereux  axillaires  et  ďune  facon  plus  discrěte  toute  la  poitrine. 

A  ce  moment,  ie  malade,  tourmenté  par  les  démangeaisons,  inocula,  en  se 
grattant,  son  creux  poplité  gauche  et  la  commissure  labiaie  du  méme  cóté. 
En  ce  dernier  point,  il  avait  eu,  raconte-t-il,  une  légěre  coupure  faite  par 
son  coiffeur.  En  somme,  ces  deux  derniěres  localisations  semblent  bien  le 
résultat  ďune  inoculation  par  grattage. 

Au  moment  de  1'entrée  du  malade  dans  nos  salles,  on  c  on  statě,  dans  les 
régions  précédemment  signalées,  des  placards  trěs  étendus,  surélevés,  a 
contours  polycycliques/Chacun  de  ces  placards  est  formé  par  des  éléments 
isolés,  papuleux,  confluents. 

Ces  placards,  ďaspect  lichénoíde,  sont  entourés  de  vésico-pustules, 
conřluentes  á  la  périphérie  du  placard,  tantot  contenant  un  liquide  puruleot, 
tantót  recouvertes  ďune  croůtelle  peu  épaisse,  ďun  brun  jaunfttre  qui,  en 
tombant,  ne  laisse  pas  ďulcération.  Sur  la  peau  saine,  qui  entoure  les  placards, 
on  trouve  ď  au  třes  vésico-pustules  plus  jaunes,  presque  toute  remplies  depus 
et  disséminées. 

Le  centre  du  placard,  papuleux,  dur  á  la  palpation,  représente  donc  un 
stade  postérieur  a  Touverturede  la  pustule  etá  la  cbutede  la  croúte ;  1'aspect 
surélevé,  tendu,  tient  á  la  prolifération  hypertrophique  du  derme. 

Certains  des  éléments  centraux  présentent  une  légére  ombilication,  centrée 
par  un  poil.  II  est  donc  vraisemblable  que,  au  moins  certaines  pustules,  sont 
des  suppurations  périlolliculaires. 

Suivant  les  points,  1'aspect  est  un  peu  variable.  Dans  les  plis  de  flexion, 
aisselles,  aines,  rainure  interfessiére,  creux  poplité,  1'hypertrophie  végétante 
du  derme  est  bien  plus  marquée  et  le  placard  résultant  de  la  fusion  des 
pustules,  une  fois  les  croútes  tombées,  prend  un  aspect  papulo- tuberculeux. 
Les  lésions  intermédiaires  aux  placards  sont  toutes  plus  jeunes,  uniquement 
croúteuses;  il  en  est  ainsi  des  deux  pustules  ď au to-inoculation  de  la  commis-' 
sure  labiaie  gauche.  Ces  pustules  sont  entourées  ďune  aureole  érythémateuse 
reposant  sur  un  fond  induré.  II  n'y  a  aucune  lésion  des  muqueuses. 

Le  malade  a  un  état  général  trěs  satisfaisant.  II  n'a  aucun  trouble  viscérah 
en  particulier  aucun  signe  nerveux.  La  fiěvre  est  nulle.  Outre  1'éruption,  on 
ne  constate  que  la  cicatrice  de  1'adénite  incisée,  qui  est  fistuleuse  et  laisse 
sourdre  un  pus  analogue  k  celui  des  pustules.  Le  malade  est  traité  par  les 
pansements  humideset  les  pulverisaLionsresorcinees.il  prend  de  plus  un  bain 
quotidien  prolongé. 

Souš  1'influence  de  ce  traitement,  le  malade  est  nettement  amélioré.  Děs 
le  4  octobre,  on  constate  Taffaissement  du  centre  des  placards  qui  conservent 
leur  teinte  rouge  foncé.  Les  croútes  de  la  périphérie  tombent.  En  revanche, 
il  s'est  produit  de  nouvelles  pustules  isolées  sur  la  poitrine  et  aussi  á  la 
périphérie  des  anciens  placards.  La  progression  excentrique  est  trěs  nette. 

Le  20  octobre,  1'amélioration  continue ;  il  n'y  a  guěre  de  nouveaux 
éléments;  les  deux  pustules  de  la  commissure  ont  conflué  et  forment  actuel- 
lement  une  large  exulcération  á  bords  polycycliques  et  saillant,  entourant  un 
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fond  recouvert  ďune  croúte  jaunátre,  humide.  Ghaque  eiulcéralion  a  gagné 
en  largeur,  la  lésion  semble  plus  envahissante  que  sur  le  corpe. 

L  afiaissenient  des  placards  primitife  s'aecentue,  mais  ceux-ci  restent 
pigmentés.  Le  buton  suppure  encore  uii  peu. 

Le  30  oetobre,  la  cteatrisation  est  třes  avancée.  Sur  1'abdoraen,  il  n'y  a 
plus  que  des  cicatrices.  Celles-ci  sont  planeš,  á  peine  papuleuses;  leur  colora- 
tion.  ďabord  rouge  foncé,  est  maiotenant  un  peu  jaune,  uii  peu  cuivrée.  Le 
ceDtre  de  certains  éléments  devient  blanc,  nettement  cicatriciel.  Souvent,  au 
centre  on  trouve  un  poil.  Qk  et  \k,  sur  les  cuisses,  sur  la  poitrine  et  le  dos. 
souš  le  genou  droit,  quelques  pustules  sont  encore  exeoriées  et  recoutertes- 
ďune  croůtelle.  Au-dessous  ďelles,  Thypertrophie  du  derme  fait  nettement 
saillie.  Les  pustules  de  la  face  ne  sont  pas  guéries,  elles  s'étendent  toujours 
excentriquement  sans  qu'il  y  ait  de  nouvel  element;  leurs  bords  sont  hyper- 
trophiques,  leur  fond  déprimé  et  croúteux.  Sur  le  dos,  existe  encdreun  placard 
en  pleine  ac  ti  vité.  L'adénite  est  complétement  guérie.  Le  malade  a  conservé 
un  excelient  état  général  et  demande  á  sortir. 

Recherches  de  laboratoire.  —  Le  contenude  deux  pustules  a  fourni  des  cul  tur  es 
pures  de  staphylocoque  doré.  Dans  les  frottis,  on  voj  ait  de  nombreux 
phagocjtes  englobant  les  microbes  et  quelques  macrophages.  II  n'y  avait  pas 
ďéosinophiles. 

M.  Halloprau.  —  On  doit  a  M.  Gaucher  ďavoir  démontré  que  cette  mala- 
die  est  une  pyodermite  ďorigine  microbienne. 


Gommes  syphilitiques  du  muscle  sterno-cléido-mastoidlen 
(sypfailis  accroise). 

Par  MM.  Gaucher  et  Monier-Vinard. 

Le  nommé  G...,  Victor,  ágé  de  37  ans,  cocher,  entre,  le  5novembre,  sajle 
Saint-Louis,  présentant  děs  gommes  syphilitiques  apparues  simultanément 
ji  y  a  trois  semaines  environ.  II  y  a  une  gomme  volumineuse  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  et  une  autre  de  la  face  antérieure  du  sternum ;  mais 
celles  qui  présentent  le  plus  d*intérét,  et  par  leur  volume  et  par  leur  rareté 
au  cours  de  la  syphilis  acquise,  sont  celles  qui  infiltrent  les  deux  muscles 
^terno-cléido  -mastoídiens. 

Du  cóté  gauche,  le  tiers  inférieur  du  muscle  présente  deux  nodules  durs, 
indolents,  du  volume  ďune  petite  noix,  reliés  Tun  á  1'autre  par  une  infiltra- 
(ion  granule  use  du  muscle. 

Du  cóté  droit,  le  chef  sternal  est  déformé  par  un  semblable  noyau,  ayant  a 
peu  pres  le  volume  ďun  oeuf  de  pigeon. 

Une  gomme  de  plus  petit  volume  siěge  encore  sur  le  manubrium.  Enfin, 
Texamen  de  1'arriěre-gorge  permet  ďen  voir  une  autre  allongée  en  amande, 
développée  dans  Tépaisseur  de  lá  paroi  pharyngienne  postérieure. 

Les  divers  appareils  du  malade  ne  présentent  rien  de  speciál  &  signaler. 
Sa  santé  generále  est  excellente.  La  voúte  palatine,  les  dents,  le  squelette 
parfailement  conformés  ne  portent  pas  la  moindre  trace  de  dystrophie  hé- 
réditaire. 
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Ses  parenU  sont  actuellement  vivants  et  trés  bien  portants.  II  a  un  frére 
et  une  soeur  en  bonne  santé. 

Le  malade  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  16  ans.  Laccident  initial  fut 
suivi  a  plusieurs  reprises  de  1'apparition  de  plaques  muqueuses  de  la  gorge 
et  des  lěvres.  La  durée  totale  des  manifestations  secondaires  fut  de  deux 
ans  et  demi. 

Pendant  ce  laps  de  temps  G...  suivi t  réguliěrement  le  traitement  prescrit 
(pilules  de  Dupuytren). 

Depuis  la  cessation  des  accidents  secondaires  jusqďa  aujourďhui,  il  asus- 
pendu  toute  médication. 


Sur  la  productlon  ďulcérationa  proiondea  et  étendues 
dans  un  navus  angiomateux. 

Par   MM.  H.  Hallopbau    et    Mace    ob    Lepinay. 

Des  faits  sembiables  ont  été  signalés  :  A*.  Hardy,  en  particulier,  a> 
mís  en  reliéf  la  diffícultó  du  diagnostic  avec  des  syphilides  que 
peuvent  présenter  ces  altérations. 

Les  lésions  qui  se  sont  produites  chez  cette  petite  malade  ont  été 
intéressantes  par  la  rapidité  et  1'intensité  de  leur  développement, 
ainsi  que  par  le  probléme  de  pathogénie  qu'elles  soulěvent. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  son  observation  : 

La  jeune  Marie  G...,  agée  de  3  mois,  est  amenée  salle  Lugol  le  15  octobre 
1906,  pour  un  volumineux  naevus  suppuré  du  cuir  chevelu. 

A  l'age  de  6  jours,  la  mére  remarque  que  Fenfant  présente  des  taehes 
rouges  sur  la  partie  postérieure  de  la  téte,  a  Fangle  de  ]'oeil  gaucbe  et  au 
cou.  —  Verš  le  10  octobre,  elle  constate,  sur  la  rougeur  du  cou,  1' existence 
ďune  petite  croútelle  blanche ;  puis,  toute  cette  partie  se  tuméfie,  en  méme 
temps  que  Tenfant  sagite  et  dort  mal ;  on  Taměne  á  1'bdpital  le  15  octobre. 

Nous  reconnaissons  qu'elle  est  atteinte  dun  naevus  volumineux  circulaire, 
a  la  partie  postéro-latérale  gauche  du  cuir  chevelu;  il  mesure  8  centi- 
métres  de  diamětre;  on  observe  dans  sa  partie  postérieure  une  fluctuation 
nette. 

Par  ailleurs,  on  trouve  au  niveau  du  sein  gaucbe,  et  sur  la  fesse  droite,  de 
petits  neevi  de  la  grosseur  ďune  fraise ;  ďautres  occupent  la  face  latérale  du 
cou,  le  milieu  du  front  (celui-ci  mesure  i  centimétres  sur  1  1  /2)  et  1'angle 
externě  de  la  region  sourciliére  en  méme  temps  que  le  cóté  gaucbe  du  front. 

L'ouverture  du  naevus  suppuré  se  fait  bientót  spontanément  par  un  orifice 
qui  s'élargit  rapidement,  et  donne  issue  a  une  quantité  assez  considérable  de 
pus  verd&tre,  bien  lié.  —  Les  jours  suivants,  Touverture  s'élargit  encore,  et 
1  on  peut  constater  Texistence  d  une  ulcération  large  de  2  centimétres,  haute 
de  6  a  7,  pro  fonde  de  1  1/2  environ,  dont  le  fond  est  grisátre  et  les  bords 
presque  taillés  a  pic.  Bientót,  souš  1'influence  des  pansements  humides,  le 
fond  de  1'ulcération  se  met  a  bourgeonner,  et  la  réparation  se  fait  graduelle- 
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ment  de  la  profondeur  verš.  la  superficie,  en  méme  temps  que  Tenfant 
recouvre  le  sommeil,  et  que  son  état  général  s' a  mé  li  oře. 

Actuellement,  la  perte  de  substance  est  presque  entiěrement  comblée,  mais 
la  partie  centrále  suppure  encore  assez  abondamment. 

Ainsi  donc,  sans  cause  provocatrice  appréciable,  il  s'est  développé 
dans  ce  naevus  angiomateux  une  inflammation  qui  a  donné  lieu  en 
peu  de  jours  a  une  perte  de  substance  profonde  et  étendue;  il 
semble  bien  que  du  sphacěle  soit  vénu  compliquer  ou  peut-étre  occa- 
sionner  le  processus  phlegmasique. 

Ge  fait,  rapproché  de  ceux  qui  ont  été  signalés  antérieurement, 
entre  autres,  par  Rist,  dans  son  excellent  article  de  la  Pratique 
dermatologique,  montre  que  ces  altérations  ne  sont  pas  absolu- 
ment  exceptionnelles  :  comment  s'en  expliquer  la  production?  11 
semblerait,  au  premiér  abord,  que  ces  néoplasies,  en  raison  ďune 
grande  activité  circulatoire,  dussentétreá  Tabri  de  complications  de 
cette  nature;  mais  cette  suractivité  est-elie  bien  róelle?On  sait  que 
les  examens  anatomo-pathologiques  y  dénotent,  á  cóté  de  capil- 
laires  et  de  veinules  trés  dilatés,  des  artěres  de  dimensions  nor- 
males  :  il  y  na  donc  pas  afQux  exagéró  de  sang  et  la  réplétion  du 
systéme  capillaire  et  veineux  implique  nécessairement  une  stase 
vaaeulaire  :  on  concoit  quo,  dans  ces  conditions,  la  néoplasie  con- 
stitue  au  contraire  un  locus  minoris  resistentice  et,  en  particulier, 
que  les  processus  gangreneux  s'y  établissent  plus  facilement  que 
dans  lestissus  sains  :  telle  est  du  moins  1'interprétation  que  nous 
croyons  devoir  donner  de  ces  altérations. 

M.  Brocq.  —  J'ai  observé  plusieurs  cas  analogues  a  celui-ci,  oů  des  neevi 
vasctilaires  deviennent  le  siége  ďun  processus  escarrotique.  gangreneux,  pro- 
gressivement  envahissant,  lequel  aboutit  a  une  guérison  trés  leňte  du  neevus. 

M.  Lbnglbt.  —  Ces  uícérations  sont  á  la  fois  un  danger  pour  la  vie  des 
enf  anU  et  un  mode  de  guérison  ou  ďamélioration  du  neevus  qu'elles  frappent : 
elles  évoluent  pendant  un  temps  trés  variable  qui  peut  aller  jusqďau  děla 
ďune  année,  leur  cicatrisation  se  produit  assez  aisément  souš  des  panse- 
ments  sans  antiseptiques  mais  avec  des  topiques  variés ;  alors  qu'on  les  croit 
fermées  définitivement  elles  s'ouvr$nt  de  nouveau;  par  les  infections  secon- 
daires  auxquelles  elles  exposent  1'enfant,  elles  entretiennent  un  grave  danger 
et  deviennent,  le  cas  échéant,  Toccasion  ďune  déchéance  inquiétante. 

M.  A.  Fournibr.  —  J'ai  observé  aussi  plusieurs  cas  de  vastes  uícérations 
sié^eant  sur  des  neevi ;  ces  uícérations,  dans  touš  ces  cas,  étaient  dues  á  la 
syphilis.  II  y  aurait  lieu  de  faire  une  enquéte  approfondie  au  sujet  de  la  sy- 
philis  soit  maternelle,  soit  surtout  paternelle. 

M.  Lbnglbt.  —  Dans  un  des  cas  auxquels  j'ai  fait  allusion,  on  n'a  pu  dé- 
eéler  aucune  trace  de  sypbilis  chez  les  parents ;  Tulcération  avait  été  provo- 
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quée  par  le  couraní  électrolytique,  elle  affecta  une  marche  serpigineuse  et 
resta  exactement  limitée  au  naevus,  qui  avait  une  formě  irréguliěre.  U  j  avait 
eu  vraisemblablement  infection  ďun  tissu  peu  résistant. 

M.  A.  Fournibr.  —  Ghez  Tenfant  qu'on  vient  de  présenter,  on  peut  sans 
doute  invoquer  dans  une  certaine  mesure  1'action  du  décubitus  et  de  la 
pression  que  ce  décubitus  exerce  sur  1'occiput;  mais  il  y  a  au  moins  soupcon 
de  syphilis  et  il  conviendra  de  diriger  lenquéte  de  ce  cóté. 


Nouveaux  cas  ďaplasie  moniliiorme  des  cheveux. 
Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Mace  ob  Lemnay. 

Le  petit  malade  que  nous  avons  Fhonneur  de  présenter  a  la 
Société  est  remarquable  par  les  difficultés  que  peut  au  premiér  abord 
offrir  le  diagnostic,  par  rintensité  des  lésious  ďbyperkératose,  par 
la  prédominance  des  cheveux  follets,  et  par  le  caractěre  familial  de 
la  maladie;  son  observation  peut  étre  résuinée  ainsi  quil  suit  : 

André  V.  M...,  6  ans,  entré  salle  Bažin,  n°  4,  le  45  octobre  4906;  est  trés 
bíen  portant,  bien  développé,  inteligent. 

Son  cuir  chevelu  a toujours  présenté  le  méme  aspect  qu  aujourdhui. 

De  loin,  Tenfant  semble  complétement  dépourvu  de  cheveux;  en  le regar- 
dant  de  plus  pres,  on  constate  quun  fin  duvet  recouvre  trés  réguliérement 
tout  son  cuir  chevelu  dont  1'aspect  est  rouge  et  grenu.  Ges  poils  follets  sont 
longs  de  3  &  6  millimětres,  trés  fins,  páles  et  blonds  pour  la  plupart ;  on 
apercoit  en  outre  quelques  cheveux,  de  4  á  6  millimétres  de  longueur,  noirs, 
beaucoup  plus  gros  que  les  follets,  et  cassés  nettement;  1'aspect  granuleux, 
kétarosique,  du  cuir  chevelu  est  dú  a  la  saillie  que  forment  les  glandes  pilo- 
sébacées. 

Partout  ailleurs,  la  peau  est  ď aspect  tout  á  fait  normál,  sauf  au  niveau  de 
la  face  externě  des  deux  bras  oů  elle  présenté  de  la  kératose  pilaire. 

Eníin  il  est  a  noter  que  les  sourcils  sont  trés  peu  fourais. 

Un  certain  nombre  de  cheveux  présentent  trés  nettement  1'aspect 
moniliforme ;  les  parties  rétrécies  sont  décolorées ;  les  parUes  élargies  sont 
plus  foncées  en  leur  centre,  oů  persiste  la  substance  médullaire  du  cheveu. 
Les  cheveux  se  terminent,  tantot  par  une  partie  rétrécie,  tantot  par  une  par- 
tie élargie.  Lexamen  a  porte  plusieurs  fois  sur  des  cheveux  prélevés,  soit  le 
soir  á  9  beures,  soit  le  matin  au  réveil;  il  ne  semble  pas  que  le  sommeil  ait 
eu  une  influence  sur  la  pousse  des  cheveux,  ainsi  que  le  montrerait  la  diver- 
sité  de  la  formě  de  leur  extremita. 

Eníin,  examinant  le  fin  duvet  qui  recouvre  la  face  externě  du  bras,  ou  les 
follets  du  pubis,  on  na  trouvé  aucune  altération  de  la  formě  de  ces  poils  dont 
le  calibre  était  parfaitement  régulier. 

En  interrogeant  la  mére  du  petit  malade,  nous  avons  rctrouvé 
jusqu'á  6  personnes  de  la  méme  famille  présentant  la  méme  affection. 
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L*arrirre-grand'měre  de  l'enfant  était  chauve. 

Elíe  eut  cinc(  enfants : 

Eogbne  et  Louise  étaient  sains. 

Les  trois  autres  ďavaient  pas  de  cheveux. 

Victor  et  Prosprr  M...  avaient  le  crane  dénudé.  Ils  n'eurent  point  ďen- 
fants. 

Euoěnie  M...,  épouse  G...,  granďmére  de  1'enfant,  était  chauve. 

EJJe-méme  eut  deux  enfants  normaux  :  Louise  et  Julirnns. 

La  3e,  Maria,  épouse  Van  M...,  měře  du  petit  ^ndré,  est  cjiauve.  Son 
cuir  chevelu  présente  des  places  complětement  dépourvues  de  cheveux, 
ďautres  oů  les  cheveux  ont  poussé ;  mais  ces  cheveux  se  cassent  presque 
aussitót.  La  malade  dit  que  le  rasage,  la  suspension  du  port  de  perruque 
semblent  favoriser  la  pousse  des  cheveux. 

Les  poils  de  1'aisselle  et  du  pubissont  peu  nombreux,  et  cassent  facilement. 
Les  soiircils  sont  courts  et  fragiles. 

On  remarque  de  la  kératose  sur  la  face  externě  des  bras,  des  avant-bras 
et  des  cuisse8. 

Cette  malade  a  eu  deux  enfants  : 

Un  ainé,  mort  a  7  mois.  II  avait  des  cheveux. 

Le  second  est  1' objet  de  cette  présentation. 

M"*  MaU,  née  Mension, 

MALADE. 

t      I  , 

Eugřne  MaU,      Louise  MaU,     Victor  M»U,    Prosper  MaU,     Eugénie  MaU,  épouse  Gauthier, 
no  a  malade.     non  malude.         malade.  malade.  maladk. 

I  firanches  éteinte*.  | 

Enfant    Enfant  Louise,    Julienne,                Maria, 

sain.        sain.  non          non  épouse  Van  Morissc, 

|             |  malade.   malade.              malade. 

EnfanU  EnfanU  |                            I 

sains.     sains.  Deux                : *           | 

**         ayant  des      hotke 
cheveux.     malade. 

Lorsque  Fon  observe  pour  la  premiére  foís  1'enfant,  ce  qui  frappe 
immédiatement,  ce  sont  Yintensité  de  V  hyper  kératose  et  Vappa- 
rence  de  calvitie;  en  effet,  les  petits  cheveux  cassés  sont  tellement 
pal  es  et  gréíes  qu'au  premiér  abord  on  les  aper$oit  á  peine  :  un 
examen  attentif  est  nécessaire  pour  y  découvrir  des  cheveux  mo- 
niliformes.  L'hyperkératose  du  cuir  chevelu  est  généralisée. 

Chez  la  měret  au  contraire,  1'aspect  du  cuir  chevelu  est  surtout 
lisse,  comparable  á  celui  du  favus  guóri ;  on  y  voit  des  dépressions 
ďapparence  cicatricielle ;  les  byperkératoses  sont  beaucoup  moins 
nombreuses  que  chez  son  enfant :  il  est  trěs  probable  que  cet 
aspect  lisse,  comme  cicatriciel,  est  consécutif  á  la  régression  des 
lésions  ďhyperkératose. 

Nous  avons  vu  que  nos  recherches  relativement  au  moment  du 
jour  oú  se  produit  la  diminution  de  volume  sont  restées  infruc- 
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tueuses  :  ďest  lá  un  faii  qu*il  nous  parait  utile  de  signaler,  car  od  a 
pu  invoquer  pour  expliquer  rintermittence  du  mouvement  nutritif 
que  révělent  ces  déformations  en  fuseau  une  influence  de  moindre 
intensi  té  pendant  1'activité  diurne  ou  le  repos  nocturne;  examinés 
alternativement  le  matin  et  le  soir,  les  cheveux  ont  été  trouvés 
indifféremment  altérés  au  voisinage  immédiat  ou  á  distance  des 
renflements;  t7  ne  f aut  donc  invoquer,  ni  le  sommeii,  ni  V  influence 
vespérale  pour  expliquer  ces  intermittences. 

Las  pecí  follet  de  4a  plupart  des  cheveux  se  rapporle  trěs  vrai- 
semblablement  á  une  amplification  du  trouble  nutritif  dont 
Vaphasie  monili formě  est  le  résultat;  au  lieu  ďétre  intermittent, 
il  devient  continu;  il  y  a  desfollets  légěrement  monili formes. 

II  esl  possible  que  cette  famille  ďaplasiques  se  rattache  á  celle 
dont  M.  Sabouraud  a  rapporté  Thistoire,  car  Parně re-granďměre, 
souche  initiale,  porte  le  méme  nom;  on  ignore  absolument  pour- 
quoi  une  partie  seulement  des  enfants  ďune  méme  famille  sont 
atteints  de  ces  altérations. 


Localisations  psoriasiques  sur  des  syphilides. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Mace  de  Lépinay. 

L'un  de  nous  a  montré  antérieurement  á  la  Société  un  malade  qui 
présentait  ces  localisations  du  psoriasis ;  en  voici  un  nouvel  exemple 
ďune  grande  netteté  ;  nous  rósumerons  ainsi  son  histoire  : 

Son  psoriasisremonteá4879  ets'esttoujours  renouvelé  depuis  lors  avec  des 
alternatives  de  rémissions  survenues  spontanément  ou  souš  1'influence  du 
traitement. 

Le  nommé  G...,  ágé  de  60  ans,  journalier,  entre  le  5  no  vembre  4906,  salle 
Bažin,  lit  n°  36. 

Le  malade  est  ala  fois  psoriasique  et  syphilitique ;  il  aeuen  4874  sonchancre 
induré  ;  il  ne  s'est  traité  que  pendant  3  mois. 

Actuellement,  voici  ce  que  Ion  constate  :  II  y  a  des  plaques  typiques  de 
psoriasis  aux  deux  coudes. 

Le  tronc  ne  présente  ďéruption  qu'á  sa  face  postérteure,  á  droite  de  la 
ligne  mediáne:  on  j  constate  un  trěs  large  placard  éruptif,  de  formě  irrégu- 
liěre,  ayant  á  peu  pres  25  centimětres  de  largcur  sur  30  centimětres 
de  hauteur,  les  contours  sont  polycycliques.  Sur  un  fond  rouge  A  tře,  on  aper- 
coit  deuxsortes  ďélémontsides  squames  blanches,  nacrées,  qui  se  détachenit 
au  grattage  et  laissent  apparaítre  en  dessous  un  fond  rose,  saignant;  ce  sonl 
bien  la  des  taches  de  psoriasis ;  et,  ďautre  part,  dans  la  portion  supérieure  e! 
gauche,  des  croútelles  verdátres,  assez  saillantes,  ne  s'écaillant  pas,reposant 
sur  un  fond  un  pe  i  plus  induré  que  les  tissus  voisins;  k  cóté  de  ces  élémenU 
en  evolution,  on  voit  une  pigmentation  brune  de  la  peau  et  des  cicatrices 
groupées  en  fragments  de  cercle:  il  s'agit  lá  en  toute  certitude  de  syphilides 
papulo-tuberouleuses  en  activité  ou  rótrocódées. 
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Aux  mains,  on  remarque  une  desquamation  assez  étendue  de  la  paume.  La 
peau  y  est  épaissie,  blanchátre,  físsurée  au  niveau  des  plis  articulaires.  Sur 
certains  doigts,  la  desquamation  est  presque  compléte.  Cest  ainsi  que 
sur  la  face  palmaire  de  la  deuxiéme  phalange  du  pouce  de  la  main 
droite,  et  sur  la  face  dorsale  du  médius  droit  et  de  l'index  gauche,  la  des- 
quamation laisse  á  nu  une  surface  cutanée  rose,  tranchant  sur  la  colo- 
ration  des  éléments  voisins.  De  méme  la  troisiěme  phalange  de  1'index  de 
la  main  droite  est  dépouillée  de  son  épiderme  sur  toute  sa  périphérie.  Enfín 
au  nivě  au  de  Tinsertion  unguéale  de  presque  touš  les  doigts,  1'épiderme  est 
fissuré,  soulevé  et  en  partie  arraché.  Les  ongles  eux-mémes  sont  normaux, 
mais  ils  sont  fortement  incurvés,  hippocratiques. 

Aux  membres  inférieurs,  on  remarque  sur  laface  externě  de  la  cuisse  droite 
un  placard  presque  circulaire,  de  8  a  10  centimétres  de  diamětre,  oů  la  peau 
garde  sa  souplesse;  mais  sa  surface  est  recou verte,  réguliérement,  de 
squames  blanches,  nacrées,  brillantes,  qui  s'enlěvent  facilement,  et  laissent 
apercevoir  le  fond  rose  du  placard. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  on  ne  trouve  que  trois  petits 
éléments  rose  brun,  des  dimensions  ďune  piéce  de  50  centimés  a  contours 
irréguliers. 

Arrivons  enfín  au  dernier  element,  un  des  plus  considérables,  oů  l'on 
retrouve  les  caractěres  combinés  du  psoriasis  pur  et  de  la  sypbilis.  II  siěge  a  la 
partie  interně  du  genou  droit,  empiétant  un  peu  sur  la  face  postérieure  et  la 
face  antérieure  de  la  cuisse.  Ses  dimensions  sont  delO  centimétres  de  hauteur 
sur  13  a  15  centimétres  de  largeur;  sa  formě  est  trés  irréguliére,  son 
contour  serpigineux.  Le  fond  du  placard  éruptif  est  brunátre  en  certains 
endroits,  plus  rose  en  ď  au  třes,  non  induré.  Sur  ce  fond  reposent  á  certains 
points,  des  squames  blanches  brillantes,  nacrées;  sur  ďautres  des  croútelles 
▼erdátres,  assez  adhérentes.  Lapparence  serpigineuse,  circinée,  la  teinte 
brunatre  du  placard,  et  ces  croútes  verdátres  qui  le  recouvrent  partiellement 
donnent  incontestablement  Timage  de  syphilides  papulo-tuberculeuses 
recouvertes,  par  places,  de  squames  psoriasiques. 

II  résulte  de  ces  faits,  que  ce  malade  présente  simultanément  des 
altérations  psoriasiques  et  syphilitiques,  que  ces  mauifestations  sont 
en  partie  indépendantes  les  unes  des  autres,  qu'il  y  a,  en  particulier 
aux  coudes  et  á  la  cuisse  des  placards  exclusivement  psoriasiques, 
mais  que  ďautres  altérations  offrent,  au  coatraire,  un  caractěre 
mixte,  et  que  Ton  y  voit  des  lubercules  syphilitiques  recouverts  des 
squames  nacrées  du  psoriasis  avec  la  surface  sous-jacente  saignant 
facilement. 

Comment  faut-il  interpréter  ces  faits  ?  les  partisans  de  la  théorie 
<les  hybridités  dermatologiques  pourraient  invoquer  á  son  appui 
les  éruptions  mix  tes  de  ce  malade  :  suivant  nous,  ce  serait  lá  une 
interprétation  défectueuse ;  les  caractěres  biologiques  des  deux  ma- 
ladies  diffdrent  trop  pour  que  l'on  puisse  admettre  une  association 
familiale  de  leurs  agents  pathogěnes;  il  est  plus  simple  et,  croyons 
nous,  plus  conforme  a  la  vérité,  de  dire  que  les  syphilides  serpigi- 


440  SOGIÉTÉ  DB   DERMATOLOGIE   ET   DE  SYPHILIGRAPH1E 

neunes  ont  constitué  de$  foyer*  ďirritation  qui  ont  déterminé  les 
loealisations  psoriasiques  :  il  eat  classique,  eo  effet,  et  M.  Jean- 
selme,  ainsi  que  Tun  de  noas,  en  a  montré  des  exemples  remar- 
quables  á  la  Société,  que  les  irritations  locales  déterminent  fré- 
quemment  des  loealisations  du  psoriasis  :  la  paire  de  bretelles 
psoriasiques  ďun  de  nos  malades  qui  figuře  dans  le  musée  Baretta, 
nous  enfouroit  un  témoignage  saisissant :  on  ne  peut  donc  s'étonner 
que  rirritation  provoquée  par  les  syphilides  aměne  également  chez 
ce  malade  la  localisation  ďune  parlie  de  ses  plaques  psoriasiques 
au  niveau  de  ses  élémenls  spécifiques. 

M.  Pautrikr.  —  Jai  observé  récemmeni  un  cas hybride  de  syphilis  et  de 
psoriasis.  U  s'agissait  ďun  malade  qui  avait  du  psoriasis  depuis  2  ans  et  qui 
ayaitcoutractéla  syphilis  depuis  6  mois.  Oř,  au  milieu  des  nappes psoriasiques 
des  coudes  et  des  genoux,  on  notait  des  papules  isolées  dont  1'aspectclinique 
rappelait  celui  des  syphilides.  La  biopsieďun  de  ces  éléments  nous  a  montré 
la  structure  des  syphilomes  et  a  permis  de  distinguer  dans  cette  éruption  ce 
qui  appartenait  á  la  syphilis  et  ce  qui  revenait  au  psoriasis. 


Sur  un  cas  de  tumeurs  lympholdes  de  la  peau. 
Par  MM.  Hajaopkau  et  Gastou. 

Comme  on  va  le  voir  par  notre  deseriptiou,  ces  tumeurs  présen- 
tent  des  caractéres  toul  pariiculiers  et  sont,  par  cela  méme,  d'u» 
diagnosiic  difficile.  Lťobservation  de  notre  malade  peut  élre  résumé* 
ainsi  <fufil  suit : 

Albert  P...,85  ans,  charpentier,  entre a Thópital  pour  deux  ulcérationsdela 
jambe  droite  et  une  de  la  jambe  gauche. 

II  n'a  eu  aucune  maladie ;  pas  de  syphilis. 

11  y  a  6  mois  environ,  il  futprisde  démangeaisons  aux  deux  jambes.  Puis 
survinrent,  dit-il,  depetits  boutons,  2  á  la  jambe  droite,  eti  a  la  jambe  gauche, 
la,  oú  siégent  aujourďhui  les  néoplasies,  qui  peu  á  peu  grossirent  et  s'uleéré- 
rent.  Pendant  4  mois,  U  continuanéanmoins  ses  oceupations,  puis  il  se  décida 
a,  entrer  a  1'bópital.  On  a  constaté,  il  y  a  2  mois,  lors  de  son  arrivée  dans 
le  service,  deux  ulcérations  de  la  jambe  droite,  et  une  de  la  jambe  gauche, 
qui,  siégeant  sur  un  terrain  variqueux  et  eczématisé,  ressemblaient  a  des 
ulcěres  variqueux. 

Gependant,  malgré  le  repos  au  lit,  malgré  les  pansements  humides  et  les 
attouchemeuts  fréquents  au  nitráte  d\Ag.  les  ulcérations  ďont  montré  aucune 
tendence  áse  cicatriser;  bien  au  contraire,  leurs  dimensions  sont  devenues 
plus  considérables,  en  méme  temps  que  leur  pian  se  surélevait. 

Actuellement,  ce  sont  de  véritables  tumeurs  ulcérées,  dominant  les  tégu- 
ments  voisins.  Leur  diamétre  respectif  est  a  peu  pres  celui  ďune  paume  de 
main ;  leur  surface,  entiérement  ulcérée,  est  plane,  roBée,  peu  saignante. 
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suppurantun  peu.  Les  bordssont  surélevésde  pres  ďun  centimetre,  arrondi& 
en  dedans,  presque  á  pic  ei  renveraés  en  dehors. 

Ge  qu'il  y  asurtout  de  remarquable  dans  ces  néoplaaies,  ce  sontleur 
large  surface  absolument  plane,  horizontále,  leurs  bords  renversés, 
la  largeur,  la  régularité,  Taspect  rose  de  leur  surface  exempte  de 
toule  saillie  ou  dépression,  et  leur  accroissement  rapide  :  ďest  la 
un  ensemble  insolite  et  que  nous  n'avons  jamais  rencontré  jusqďici. 

En  raison  du  renversement  des  bords,  Tun  de  nous  a  émis  1'hypo- 
thěse  de  néoplasies  mycosiques;  mais,  ďautre  part,  le  prurit  et  les 
adénopathies,  conslants  danscette  malade,  font  ici  défaut. 

L'examen  histologique  seul  pouvait  déterminer  la  nature  de 
cestumeurs;  les  résuttats  qu*il  a  donnés  a  Tun  de  nous  sont  les 
suivants  : 

L'eosemble  de  la  néoplasie  est  formé  de  deuxparties:  un  soulé vemeni  de 
1'épiderme  présentant  Taspect  ďun  volumineux  champignon,  une  masse 
néoplasique  soulevant  Tépiderme. 

Entre  les  deux  parties  est  une  zone  claire  correspondant  aux  papilles 
aplaties. 

Cette  zone  claire  est  constituée  par  un  tissu  réticulé  a  travées  ďépaisseur 
variable,  quelques-unes  trěs  épaisses,  ďautres  extrémement  fines. 

Dans  les  cavités  Hmitées  par  les  travées  se  voient  des  cellules  lymphoídes, 
mais  en  trěs  petite  quantité :  ďoů  Taspect  clair  de  la  zone.  On  voit  égalementr 
dans  cette  zone,  de  nombreux  capillaires  nettement  dessinés  et  &  parois 
épaissies. 

Au-dessous  de  la  zone  claire  est  une  masse  néoplasique  formée  du  méme 
tissu  réticulé,  mais  dans  cette  partie  de  la  coupe  on  ne  voit  presque  pas  le 
réticulum.  Les  cavités  sont  complétement  comblées  de  cellules  lymphoídes. 
Celles-ci  se  disposent  le  long  de  travées  appartenaat  a  de  trés  fins  capil- 
laires. 

.  On  rencontré  également  dans  la  néoplasie  quelques  gros  vaisseaux  velne ux 
dont  les  parois  sont  épaissies. 

I/aspect  des  cellules  lymphoídes  est  uniformě  dans  touš  les  points  de  la 
coupe.  On  ne  rencontré  en  aucun  point  de  mastzellen,  de  plasmazellen  ou 
ďautres  cellules  conjonctives  ou  ďinfiltration. 

La  néoplasie  est  donc  du  type  des  tissus  lymphoíde  ou  adé- 
noidien 

La  formě  et  la  disposition  des  cellules,  Texistenee  de  vaisseaux 
nettement  différenciés,  nous  font  rejeter  le  sarcome. 

La  presence  du  réticulum,  des  cellules  lymphoídes,  serait  en 
faveur,  soit  ďun  mycosis,  soit  ďun  lymphadénome. 

Or,  si  l'on  tient  conapte  de  Tuniformité  de  structure  des  cellules, 
de  leur  nature  lymphoíde,  de  leur  groupement  et  de  leur  disposition 
autonr  de  nombreux  capillaires,  it  semble  que  le  diagnostic  doit 
étre  plulót  celui  de  lymphadénome  que  de  mycosis. 
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M.  Darier.  —  L'exaraen  des  coupes  histologiques  montre  eneffet  la  struc- 
ture  du  lymphadénome ;  raais  1'histologie  ne  permei  pas  de  distinguer  une 
tumeur  mycosique  ďun  lymphadénome.  Cest  a  la  clinique  de  díře  s'il  existe 
des  lymphadénomes  endehors  dumycosis.  Ghez  ce  malade,  1'aspect  clinique 
des  lésions  me  porte  á  croire  quil  sagit  ďun  my  cosi  s. 


Liché  n  scrofulosorum  ohes  un  adulte. 
Par  MM.  Balzba  et  Poisot. 

La  rareté  relative  de  cette  luberculide  au  dělá  de  25  ans  nous  a 
engagés  á  en  relater  un  cas  observé  chez  un  adulte  dont  nous  présen- 
tons  le  moulage  a  la  Société  et  dont  voici  Tobservalion  clinique  : 

R...,  31  ans,  garcon  de  café,  vient  a  la  consultation  de  Saint-Louis,  le 
25  juillet  1906,  pour  une  éruption  dont  il  fait  remonter  le  debut  au  mois 
ďavril  precedent.  Les  premiěres  lésions  seraient  apparues  sur  la  poitrine, 
puis  elles  auraient  gagné  successi vement  toutes  les  parties  du  tronc . 

Actuellement,  1'éruption,  en  bouquete  de  papules,  occupe  la  poitrine,  l'ab- 
domen,  la  region  hypogastrique,  les  flancs,  le  dos,  la  region  lombaire ;  elle 
estsurtout  abondante  sut  les  parties  moyenne  et  inférieure  du  tronc.  Le  cou, 
la  téte,  les  membres  supérieurs  sont  indemnes;  les  membres  inférieurs 
trěs  peu  atteints;on  notě  seulement  quelques  éléments  a  laface  postérieure 
des  deux  cuisses.  Cette  éruption  est  constituée  par  de  petites  papules 
miliaires,  arrondies,  légěrement  saillantes,  en  grains  de  plomb,  grenues  au 
toucher ;  leur  volume  varie  de  celui  ďune  téte  ďépingle  á  celui  ďun  grain 
de  mil.  La  plupart  sont  ďun  rose  pále,  ďautres  jaunátres;  quelques-unes 
sont  rouges,  avec  aspcct  télangiectasique.  Au  centre  de  chacune  ďelles  on 
constate  Texistence  ďune  trěs  petite  dépression  punctiforme,  brunátre,  qui 
se  révěle  encore  plus  nettement  en  badigeonnant  la  papule  avec  un  peu  de 
teinture  ďiode  ou  de  solution  de  bleu  de  methylene ;  cette  dépression, 
centrée  par  un  follet,  est  en  rapport  avec  un  follicule  pilo-sébacé.  Quelques 
éléments  présentent  á  leur  sommet  une  petite  pustulette  jaunátre. 
Quelques-unes  de  ces  papules  sont  isolées,  constituant  cá  et  lá  des  élé- 
ments aberrants.  Mais  la  plupart  sont  groupées  en  bouquets  ou  en  placards, 
séparés  par  des  intervalles  de  peau  saine  oů  l'on  trou  ve  cá  et  lá  quelques 
macules  érythémateuses.  Ges  bouquets  de  papules,  dont  certains  sont  con- 
fluents,  reposent  sur  un  fond  érythémateux;  le  contour  en  est  plus  ou  moins 
régulier ;  quelques-uns  sont  circulaires,  ďautres  en  segments  de  cercle,  la 
plupart  ovalaires ;  les  dimensions  de  ces  groupements  varient  de  celles  ďune 
lentille  á  celles  ďune  piěce  de  5  francs  et  plus.  Les  papules  sont  surtout 
nombreuses  á  la  périphérie  des  placards ;  verš  le  centre,  qui  est  ďune  teinte 
plus  pále  et  violacée,  elles  sont  discrétes  ou  manquent  complétemeot.  H 
n'y  a  pas  ďinduration  au  pourtour,  la  peau  se  plisse  facilement. 

L'éruplion  n'est  nullement  prurigineuse;  il  n'y  aaucune  lésion  de  graltage. 

En  presence  de  cette  éruption,  la  premiére  idée  qui  vientá  Tesprit 
«st  celle  ďune  syphilide  papulo-granuleuse   ou  mieux  papuleuse 
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ponctuée.  Cependant  1'absence  de  papules  sur  les  membres,  la  colo- 
ration  pále,  la  faible  inGltration,  ne  sont  guére  ea  faveur  de  celte 
bypothěse.  De  plus,  le  malade  nie  tout  antécédent  de  syphilis. 
Nous  ne  retrouvonsďailleursaucunetracede  chancre  récent,  aacune 
cicatrice,  pas  d  adénopathie  inguinale,cervicale,  épitrochléenne,  etc. 
Malgré  1'abus  du  tabac,  il  n'y  a  pas  trace  de  plaques  muqueuses 
buccales  ou  guiturales.  lln'yani  céphatée,  ni  alopécie.  Les  orgaňes 
génitaux  et  1'anus  sont  intacls. 

Parcontre,  le  malade,  quiestunélhylique,  tousse  depuis  plusieurs 
mois  et  ses  crachats  sont  souvent  striés  de  sang ;  il  aurait  eu,  il  y  a 
queiques  semaines.  une  petite  hémoptysie.  11  a  peu  maigri,  mais  il 
a  ďabondantes  transpirations  nocturnes.  Sa  femme,  dit-il,  tousse 
beaucoup  et  est  atteinte  de  bronchite  cbronique.  Ghez  lui  la  per- 
cussion  révéle  de  la  submatité  au  sommet  droit,  et,  á  Tauscultation, 
on  entend  enavantune  respiration  affaiblie,  nvec  inspiration  rudeet 
saccadée.  On  ne  trouve  nulle  part  ailleursďautre  tuberculose  locale : 
pas  de  lupus,  pas  de  lésions  articulaires  ou  osseuses,  pas  de  cicatrices 
ni  ďhypertrophies  ganglionnaires. 

Ces  commémoratifs,  1  absence  complěte  ďaccidents  syphilitiques 
actuels,  la  localisation  de  1'éruption  au  Irone,  la  coloration  pále  des 
papules,  leur  dépression  pilaire  centrále,  permettaient  donc  ďéli- 
miner  le  diagnostic  de  syphilides,  pour  acceptercelui  de  tuberculide 
ou  de  lichen  serofulosorum,  chez  un  adulle  trěs  probablement  au 
debut  ďune  tuberculose  pulmonaire. 

Le  traitement  interně  par  Tarséniate  de  soude  et  le  sirop  iodo- 
tannique,  des  applications  locales  répétées  de  bleu  de  methylene  enA 
solution  hydro-alcoolique  á  1  p.  100,  amenérent  ďailleursune  rapide 
amélioration,  et  lorsque,  trois  semaines  plus  tard,  nous  avons  révu  le 
malade  pour  la  derniěre  fois,  1'éruption  était  en  voie  de  dispa- 
ritinn. 


Ssrphilides  corymbiiormes  avec  órythéme  póripapuleux. 

Par  MM.   Ba  lze  r  et  Poisot. 

11  s'agit  dun  homme  de  56  ans,  veuf,  pere  de  deux  enfants  bien  portants, 
de  bonne  santé  habituelle,  sans  tares  tuberculeuse  ou  alcoolique  apparentes, 
qui  contracta  la  syphilis  en  mars  1906.  11  vient  nous  consulter  verš  1c 
15  avril.  U  était  alors  porteur  ďun  énorme  chancre  induré  de  la  partie 
droite  de  la  lěvre  inférieure,  chancre  non  douloureux,  s^accompngnant  ďune 
volumineuse  adénopathie  sous-maxillaire. 

Dans  les  délais  normaux,  malgré  le  traitement  déjá  institué  (pilules  de 
Dupuytren),  apparaissent  la  céphalée,  la  roséole,  et  des  plaques  muqueuses 
multiples  et  trěs  étendues  de  la  bouche  et  des  lévres. 

Verš  le  20  juin,  le  malade  nous  re  vient,  porteur  de  syphilides  papuleuses 
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ďassez  grandes  dimensions,  mais  discrétes,  qui  sont  irréguliěrement  dissé- 
minées  sur  le  tronc  et  les  membres.  Nous  commencons  alors  une  série  de 
6  injections  ďhuile  grise,  a  7e*r  de  Hg.  métailique  par  injection. 

L'éruption  n'en  continue  pas  moins  son  évolution.  Les  papules  augmentent 
de  nombre  et  de  dimensions;  puis,  verš  le  15  juiilet,  elles  sentourent  duně 
aureole  érythémateuse  qui  donne  a  léruption  un  aspect  trés  speciál,  bien 
rendu  par  le  moulage  de  M.  Bareita. 

A  ce  moment,  1'éruption  est  disséminée  sur  toutes  les  parties  du  corps ;  de 
nombreuses  papules  ont  envahi  la  face  et  les  membres,  mais  les  nappes 
conjonctives  péripapuleuses  ďexistent  que  sur  le  tronc  et  á  la  racine  des 
membres,  séparées  ďailleurs  par  de  larges  espaces  de  peau  saine,  ou  se 
montrent  quelques  papules  aberrantes  et  quelques  macules  isolées. 

Chaque  groupe  éruptif  rap  pel  le  asseK  bien  1'aspect  des  syphilides  en 
corymbe  :  le  centre  est  occupé  par  une  grosse  syphillde,  presque  papulo- 
tuberculeuse,  papule  majeure,  dont  les  dimensions  varient  de  celles  ďune 
lentille  a  celles  ďune  piěce  de  50  centimes.  Réguliérement  arrondies  ou  ova- 
laires,  trés  saillantes,  lisses,  ces  papules  ont  une  teinte  foncée,  d'un  rouge 
vineux,  et  la  peau  est  infíltrée  á  leur  niveau. 

Autour  de  cette  papule  centrále,  on  trouve  bien  ca  et  la  quelques  papules 
satellites,  beaucoup  plus  petit  es,  moins  saillantes  et  de  coloration  plus  claire, 
marquant  ainsi  la  tendance  au  groupement  en  corymbe  ;  mais  ce  qui  domine 
c'est  un  érythěme  péripapuleux,  ďun  rouge  plus  pále  et  moins  vineux  que 
celui  de  la  lésion  centrále ;  la  coloration  de  ces  placards  érythématetrx  est 
inégale ;  ils  semblent  constitués  par  la  confluence  de  macules  qui  laisseraient 
entre  elles  un  réseau  incomplet  de  peau  saine;  autour  de  la  papule  centrále 
notamment,  il  existe  une  bordure  de  quelques  millimětres  oů  la  peau  a  sa 
coloration  normále. 

L'érythěme  péripapuleux  diffuse  assez  loin  de  la  papule  centrále,  propor- 
tionnellement,  semble-t-il,  au x  dimensions  de  cette  papule,  cir cul aire  comme 
elle,  ou  ovalaire  dans  le  méme  sens  qďelle.  Certains  de  ces  placards  érythé- 
mateux  atteigncnt  jusqu^á  40  centimétres  de  diamétre. 

L*éruption  ainsi  constituée  persista  en  Tétat  pendant  plus  de  trois  se- 
maines,  malgré  les  injections  ďhuile  grise.  Puis  la  régressionse  fit  lentement. 
L'érythěme  diminua  peu  a  peu  ďintensité,  s'estompa,  puis  disparut.  Les 
papules  persistěrent  beaucoup  plus  longtemps;  actuellement  encore  on 
retrouve  la  trace  des  plus  grandes,  souš  formě  de  saillies  a  peine  accusées  et 
légérement  violacées. 

Cette  éruption  de  modalita  nettement  secondaire  peut  assurémeot 
étre  rapprochéedeséruptions  en  corymbe,  qui,  sans  étre  communes, 
sont  regardées  comme  trés  spéciales  &  lasyphilis.  Cependantce  nést 
pas  une  syphilideen  corymbe  typique.  II  existe  bien  quelques  papules 
satellites  autour  des  papules  majeures,  mais  elles  sont  rares  et  trés 
disséminées.  L'élément  dominant,  celui  qui  donne  son  cachetá  cette 
éruption,  ťest  l'érythěme  péripapuleux;  érythéme  qui  n'est  apparu 
que  vingt  jours  au  moins  aprěs  les  papules  et  qui  a  disparu 
longtemps    avant  elles ;   érythéme  qui  s'est  étendu  autour    des 
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éléwents  centraux  proportionnellement  á  leurs  dimensions,  comme 
si  de  qes  papules,  centres  ďélaboration,  avait  diffusé,  en  rayonnant 
dans  lastissus  voisins,  la  toxinedu  tréponěme. 

Ce  cas  est  k  rapprocherde  ceux  oú  M.  Hallopeau  (4)  a  signále  les 
troubles  de  pigmentalion  et  de  vascularisalion  quepeuventprovoquer 
á  leurpériphérie  lessyphilidessecondaires, —  peut-étre  ausside  celui 
ďAudry  et  Laurent(2),  bien  qu'icirérythěmeait  précédéde  quelques 
jours  1'apparition  des  papules.  II  semble  possible  que,  dans  touš 
ces  cas,  il  s'agisse  ďérythěmes  toxiques,  dus  principalement  á  la 
diffusion  de  la  toxine  sypbilitique  autour  de  la  papule.  Mais  cette 
opinion  ne  peut  étre  emise  que  comme  une  hy  po  these,  car  il  est 
possible  aussi  que  les  trépooémes  s'étendent  en  petit  nouibre  autour 
du  foyer  papuleux  centrál. 


Vaccine  dn  sein  chez  une  nourrice. 

Par  MM.  Ba  lze  r  et  Poisot. 

M"*  B...,  24  ans,  couturiěre,  vient  a  la  consultation  de  Saint- Louis,  le 
43  juillet  4906  pour  des  «  boutons  »,  quí  sont  apparus  sur  les  seins  au  cours 
de  1'allaitement.  Cette  jeune  femme  est  měře  ďun  enfant  de  43  mois,  qďelle 
nourrit  au  sein.  L'allaitement  s'cst  poursuivi  sans  autres  incidcnts  que  des 
gercures  assez  fréquentes  et  assez  nombreuses,  siégeant  á  la  base  des  deux 
raainelons.  Verš  le  8  juillet,  cette  femme  remarque  sur  le  sein  gauchc 
quelques  boutons  prurigineux,  dont  le  sommet  devient  rapidement  blan- 
chátre ;  elle  les  recouvre,  dans  1'intervalle  des  tétées,  de  cataplasmes  de 
fécule.  Děs  le  lendemain,  ces  boutons  sont  beaucoup  plus  nombreux,  et  des 
lésions  identíques  apparaissent  sur  le  sein  droit.  En  méme  temps,  se 
manifestent  quelques  pbénoměnes  généraux,  ďailleurs  légers,  et  qui  dispa- 
raissent  en  48  heures  :  petits  frissons,  un  peu  de  fiěvre,  céphalée,  courba- 
ture,  perte  de  Tappétit.  Un  médecin  consulté  le  42  juillet  envoie  la  malade 
á  Saint-Louis,  oů  nous  Texaminons  :  Les  deux  seins  sont  le  siége  de  lésions 
vésiculo-pustuleuses  trěs  étendues.  Sur  un  fond  érythémateux  foncé,  se 
détachent  de  nombreuses  vésiculesetpuslules,  qui  occupent  surtout  la  region 
de  1'aréole,  entourant  ainsi  le  mamelon,qui  ne  présente  que  des  lésions  minimes 
jusqďa  un  demi-centimétre  de  sa  base  :  érythéme  léger  des  deux  cótés,  et 
une  petite  vésicule  sur  le  mamelon  gauche. 

Les  lésions  sont  surtout  abondantes  sur  le  sein  gauche,  oů  l'on  compte 
jusqu  á  37  vésico-pustulesdans  lazone  aréolaire;  cest  direcombien  el  les  sont 
rapprochées  les  unes  des  autres,  confluentes  méme  sur  certains  points.  El  les 
sont  &  des  stades  différents  ďévolution  :  á  cóté  de  vésicules  typiques,  dont 
les  dimensions  varíent  decelles  ďunetéte  ďépingle  a  celles  ďun  petit  poiset 
dont  le  contenu  est  un   liquide  séro-purulent  de  coloration  jaune  clair,  on 

(4)  Hallopead.  Société  de  Dei%matologie  et  de  Syphiligrapkiey  3  inai  1900. 
(2)  Ajjdry  et   Laurbnt.  Société   de   Uermalo.logie  et  de  Syplúligraphiey   7  fé- 
vrier  4904. 
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trouve  de  véritables  pus  tul  es,  arrondies,  saillantes,  dures,  de  coloration 
blanchátre,  renfermant  un  liquide  trouble,  et  ďautres  qui.  rompues,  se  sont 
recouvertes  duně  croútelle  brunát  re.  Quelques-unes  sont  creusées  en  cupule 
et  présentent  un  double  conteur :  á  la  péripbérie  existe  un  petit  Hséré 
blaBchátre,  eatourant  une  zone  de  coloration  jaunatre,  dont  le  centre  est 
occupé  par  la  déprenioa  cupuliforme. 

Du  cóté  droit,  l'aspect  est  analogue,  mais  les  éléments  sont  raoins  nom- 
breux  et  plus  jeunes  et  on  ne  constate  pta  de  confluence. 

Au  děla  de  la  zone  aréolaire,  la  peau  des  seins  présente  un  érythěme 
moins  marqué,  ďoů  partent  quelques  trafnées  Ijmphangitiques,  se  dirigeant 
verš  1'aisselle,  dont  les  ganglions  sont  un  peu  tuméflés  et  douloureux  a  la 
palpation. 

La  malade  ne  présente  plus  de  phénoménes  généraux ;  elle  accuse  un  peu 
de  cuisson  au  niveau  des  seins  et  du  prurit  local. 

Son  enfant  est  bien  constitué,  sa  bouche  estsaine;  ni  lui,  ni  sa  měře  ne 
paraissent  entachés  de  syphilis. 

Ayant  fait  dévétir  le  nourrisson,  nous  constatons  sur  les  deux  bras  des 
pustules  vaccinales  typiques,  arrivées  au  debut  de  la  periodě  de  dessiccation ; 
elles  sont  consécutives,  nous  dit  la  měře,  a  une  vaccination  pratiquée  le 
27  juin,  12  jours  par  conséquent  avant  ťapparition  des  premiěres  lésions 
mammaires  chezlamére.  Nous  admettons  sans  hésitation  Tidentité  de  nátuře 
des  lésions  chez  la  měře  et  chez  1'enfant,  étant  donné  le  temps  écoulé  entre 
1'inoculation  vaccinale  du  nourrisson  et  lapparition  des  lésions  chez  la 
nourrice.  Celle-ci  n'a   ďailleurs  pas  le  souvenir  ďavoir  été  revaccinée. 

Gette  femme  ne  voulant  pas  entrer  a  Thópital,  nous  lui  conseillons  un 
pansement  protecteur  anodin  au  liniment  oléo-calcaire  et  nous  Tengageons 
vivement  a  revenir  nous  voir.  Nous  désirions  en  effet  faire  mouler  les  lésions 
et  en  suivre  Tévolution,  pratiquer  au  besoin  une  auto-inoculation,  qui  au 
cinquiěme  jour  auraitencore  eu  des  chances  ďétre  positive.  Maisla  malade, 
malgré  sa  promesse,  ne  šest  pas  rendue  á  nos  instances  et  nous  ne  Tavons 
pas  revue. 

Cette  éruption  a  vivement  intrigué  lesmédecinsetéléves  qui  assis- 
taient  š.  la  consultalion ;  au  premiér  abord  lesuus  parlaient  ďherpěs, 
ďautres  pensaient  ádeschancres  syphilitiques  multiples  des  seins. 
f/embarras  aurait  pu  se  prolonger  un  peu,  si  la  měře  n'avait  par 
hasard  découvert  1'épaule  de  son  enfant  et  montré  les  pustules 
vaccinales  qui  s'y  trouvaient  encore  á  1'état  de  dessiccation.  Le  dia- 
gnostic  děs  lors  s'imposait : 

Pustules  vaccinales  des  deux  seins  chez  une  nourrice,  par  inocula- 
tions  mullipleset  successives  au  niveau  de  gercures  des  aréoles, 
Tinoculation  ayant  pu  se  produire  au  moment  des  tétées  par  contact 
des  seins  avec  les  bras  de  1'enfant,  ou  encore  par  les  mains  de  la 
měře  elle-méme,  transportant  le  pusvaccinal  des  brasdu  nourrisson 
aux  aréoles,  le  mamelon  restant  probablement  mieuxprotégé  coutre 
Tinoculation,  par  le  contact  avec  la  bouche  de  Tenfant  et  par  les 
mouvements  de  succion  qui  pouvaient  ledéterger. 
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Cest  lá  un  fait  suffisamment  exceptionnel  poar  que  nous  ayons 
cm  devoir  le  rapporter. 


Gancer  de  la  lace  interně  de  la  joue,  goérl  hubí  récidive  plus  de 
trente  mola  aprte  llntarrantion. 

Par  Jt  Morestin. 

M.  D...  qoe  je  vous  présente,  a  été  opéré  le  14  avril  1904,  ďun 
épitbélioma  de  la  face  interně  de  la  joue  gauche,  s'accompagnant 
ďadénopathie  sous-maxillaire. 

L  ulcération,  grande  comme  une  piéce  ďun  franc,  occupait  la 
partie  inférieure  de  la  joue  et  atteignait  le  sillon  gingivo-génien, 
sans  adhérer  encore  au  maxillaire. 

La  lésion  évoluail  depuis  6  mois  environ  et  s'était  développée  sur 
une  plaque  leucoplasique.  J'enlevai  les  ganglions,  le  néoplasme  et 
une  notable  étendue  de  la  m&choire,  selon  une  technique  que  j*ai 
décrite  au  Congrěs  international  de  chirurgie  (1900) .Les  suites  furent 
trěs  simples  et  le  malade  guérit  trěs  heureusement.  Je  ne  relaterai  pas 
touš  les  détails  de  1'observation  qui  a  été  publiée  dans  les  Bulletins 
de  la  Societě  Anatomique  (mai  1906).  Je  n*insisteraí  pas  non  plus 
sur  leprocédé  opératoire,  me  bornant  k  signaler  1'importance  ďune 
part  de  ťéradication  du  territoire  ganglionnaire,  ďautre  part 
de  la  résection  de  la  máchoire,  qui  permet  une  extirpation  com- 
pléte  et  met  &  Tabri  de  la  constriction.  Je  veux  seulement  attirer 
votre  attention  sur  la  durée  de  la  guérison  sans  récidive.  Trente 
mois  et  plus  se  sont  écoulés  depuis  1'intervention,  et  rien  ne  fait 
présager  de  récidive.  La  santé  generále  est  magnifique  ;  1'état  local 
est  tout  k  fait  satisfaisant.  II  y  a  donc  lieu  ďespérer  encore  pour 
notre  opéré  une  trés  longue  survie  sinon  la  guérison  defini- 
tivě. 

Or  ces  cancers  de  la  face  interně  de  la  joue  comptent  parmi  les 
plus  redoutables  et,  pour  ma  part,  ce  fácheux  pronostic  me  paraít 
complě temen t  justifié.  Mais  quand  ilssontpris  de  bonne  heure,  et 
opérés  trěs  largement,  comme  dans  le  cas  particulier,  les  résultats 
peuvent  étre  durables  et  bons. 

M.  A.  Fournier.  —  11  faut  féliciter  M.  Morestin  de  ce  résultat  qui  est  par- 
fait  au  point  de  vue  esthétique  et  qui  constitue  un  véritable  succés  opéra- 
toire puisque  Tintervention,  faite  il  y  a  30  mois,  n'a  pas  encore  été  suivie  de 
récidive.  Ge  cas  est  comparable  á  ceux  que  M.  Poirier  signalait  récemment  a 
1'Académie  de  mede  čine. 

A  un  autre  point  de  vue,  ce  malade  est  un  nouvel  exemple  de  cancer  sur- 
Tenu  á  la  suitě  ďune  leucoplasie  consécutive  elle-méme  a  la  syphilis.  On  sait 
depuis  longtemps  que  la  syphilis  peut  donner  lieu  au  cancer  de  la  bouche ;  on 
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a  signále  récenmaentquellepeut  ausai produire du  caneer en  ďautres régions. 
particuliěrement  a  Putérus.  (Franceschini,  Anna  les  des  maladiesvénériennes. 
nov.  4906.) 


Épithélioma  du  gland  traité  par  la  décortication  du  gland ;  présen- 
tation  du  xnalade  guóri,  quatre  mois  aprěs  1'intervention. 

Par  M.  Morestin. 

J'ai  á  plusieurs  reprises  insisté  sur  la  réelle  importance  qu'il  y 
aurait  á  réduire  les  routilations  qu'il  est  classique  de  pratiquer  dans 


FlG.    i. 


les  interventionspour  canoer  de  laverge.  Ces  opérations  économiques 
sont  autorisées,  moins  encore  par  la  qualité  de  ťorgane,  que  par 
1'extensioa  trés  leňte  el  longtemps  superfícielle  des  lésions  et  par  la 
possibilité  d'un  diagnostic  trěs  précoce. 

Conformément  á  celte  idée  jai,  chez  le  malade  que  je  vous 
présente,  pratiqué,  pour  un  épilhélioma  du  gland,  dont  les  allures 
étaient  relativement  bénignes,  non  pas  la  cruelle  amputation  de 
la  verge,  mais  la  décortication  du  gland,  opération  qui,  a  ma 
connaissance,  n'avait  jamais  encore  élé  tentée. 

Quand  j'observai  le  malade  au  moisde  septembre  1905,  le  gland 
était  couvert  de  papillomes  cornós  dout  un  au  moins  avait  subi  la 
transformation  épithéliomateuse  et  iormail  une  masse  végétante, 
en  chou-fleur,   saignanle,   hérissée.de  longues  papilles  dun  gris 
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rosé.Toutelamuqueuse  balanique  étaitalLérée.  Leprépucemanquait, 
\e  sujet  ayant  élé  circoncis  en  1904. 
Je  pris  le  parti  de  sacrifier  la   muqueuse  du  gland,  le  frein,  le 


Fíg.  2. 


revétement  du   sillon    préputial   et  de  couvrir  immédiatement  le 
lissu    caverneux  exposé    par    cetle     disseclion,    á    1'aide   ďune 


Fig.  3. 


autoplastie  par  glissement,  en  altirant  en  avantet  suturant  anpour- 
tour  du  méat  les  téguments  du  fburreau. 

DMMATOI.OC.lt. —  17«  AKKtK.  31 
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Cette  opération  eut  lieu  le  9  septem bre  1905  et  ne  présenta  aucune 
difOculté.  Les  suites  en  furenl  tréssimples  et  la  guérison  opératoire 
fut  obtenue  en  peu  de  jours.  En  décembre  4905,  en  présentant  ála 
Société  Anatomique  la  piěce  dont  M.  Milian  avait  bien  voulu  faire 
^examen  histologique,  je  pouvais  déjá  donner  de  bonnes  nouvelles 
de  mon  opéré  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  de  la  verge.  Aujour- 
ďhui,  14  mois  aprěs  ťintervention,  la  situation  reste  excellenle. 
Aucune  trace  de  récidive.  L'érection  est  parfaitement  normále.  A  ce 
moment  le  gland  se  dessine  souš  les  téguments.  Le  coít  s'exécule 
sans  difíiculté  ni  souffrance,  et  le  malade  se  déclare  á  cet  égard 
pleinement  satisfait. 


Sclórémie  de  Tadolte  avec  pigmentatlon  de  la  muqueuse  buccale. 

Par  MM.  Audrt  et  Boyreau. 

Gonformément  au  sage  conseil  de  E.  Besnier,  j'ai  co n serve  le 
nom  de  «  sclérémie  »  pour  designér  la  maladie  dont  voici  une  obser- 
vation  résumée;  il  sagit  ďune  derinatosclérose  généralisée  á  évolu- 
tion  rapide.  Parmi  les  différenles  variétés  de  sclérodermie,  c'estde 
beaucoup  la  plus  rare.  Toutefoisnotre  observation  est  tellement  con- 
forme  au  type  connu  que  nous  ne  1'aurions  pas  fait  connaítre,  si  le 
malade  n  avait  présenté  une  manifestation  toul  k  fait  inaccoutumée, 
ou  peut-étre  simplement  inaper^ue  jusquMci  :  une  pigmentation 
intense  de  la  muqueuse  buccale,  semblable  á  Thyperchromie  cutanée 
qui  fait  partie  intégranle  de  ce  syndrome,  et  exactement  compa- 
rable,  par  ailleurs,  k  la  pigmentation  addisonienne  de  la  bouche. 

Albert  C...,  menuisier,  70  ans,  sans  antécédents  héréditaires  connus,  a  eu 
le  cholera  en  Crimée,  la  dysenterie  et  du  paludisme  en  Algérie.  Vie  sobre 
et  régulióre. 

Le  debut  de  la  maladie  actuelle  remonte  au  mois  de  décembre  1905;  elJe 
a  commencé  brusquement  et  sans  raison  ap paren te,  par  un  prurit  extréme- 
ment  violent  des  mains  ďabord,  puis  de  tout  le  corps,  prurit  exaspéré  pen- 
dant la  nuit.  II  n'y  eut  jamais  ni  rougeurs,  ni  boutons. 

Aprěs  une  application  ďune  pommade  indéterminée,  toute  la  peau  se 
gonfla  en  quelques  heures;  depuis  lors,  elle  n*a  jamais  repris  son  épaisseur 
et  sa  consistance  norma  les;  au  contraire,  elle  est  devenue  de  plus  en  plus 
ferme,  de  plus  eu  plus  duře.  En  méme  temps,  elle  prenait  une  couleurbrune 
de  plus  en  plus  foncée,  et  cette  coloration  s'opéra  ďune  maniěre  diffuse, 
totale  et  égale. 

Le  malade  entra  á  la  clinique  de  Toulouse  le  26  juin  1906;  depuis  quelques 
semaines,  il  trou vait  que  ses  mouvements  étaient  génés;  leur  amplitudě  étant 
comme  bridée  par  une  peau  courte,  raide,  privée  de  souplesse  et  de  mobilitě 
par  rapport  aux  parties  profondes. 
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Le  prurit  était  toujours  extrémemeni  pénible. 

A  son  entrée,  c'est  un  horame  de  petite  taille,  courbé  en  avant  par  une 
sortě  de  cyphose  dorsale  réguliére  qui  ne  dáte  que  de  la  maladie . 

L'état  général  est  passable.  Toute  la  peau  présente  une  couleur  ardoisée 
diffuse,  tirant  un  peu  plua  sur  la  teinte  sépia  que  chez  les  vrais  addisoniens. 
Sur  les  cumes  etle  dos,  traces  de  grattage. 

Aucune  autre  réaction;  point  de  parasites. 

La  totalitě  du  tégument  est  gonflée  et  indurée;  a  un  degré  un  peu 
moindre  aux  extrémités.  Elle  glisse  mal ;  elle  adhěre  a  l'aponévrose,  surtout 
aux  cuisses,  oů  elle  semble  suivre  ou  arréter  les  musel  es ;  elle  est  collée  aux 
tibias,  aux  saillies  épiphysaires  du  genou  (fémur).  Au  toucher,  elle  résiste 
fortement,  recevant  peu  ou  point  1'empreinte  du  doigt.  Touš  les  mouvements, 
quels  qďils  soient,  sont  génés,  gauebes ;  les  doigts  sont  les  moins  entravés.  11 
n'y  a  pas  de  módi ficat ion  bien  appréciable  dans  les  lévres;  les  yeux  offrent 
un  léger  degré  ďectropion.  L'épiderme  est  généralement  briliant,  maissans 
autre  modification,  sauf  au  niveau  des  tem  pes  et  des  joues,  oů  il  oflre  une 
apparence  pityriasique,  rose. 

Les  phaněressont  intactes;  les  cheveux  sont  trěs  rares,  mais  la  calvitie  est 
antérieure. 

La  muqueuse  qui  tapisse  la  face  interně  des  joues  présente  de  larges  taches 
brunes  ayant  a  peu  pres  la  méme  couleur  et  la  méme  intensita  de  ton  que 
la  peau.  Ces  taches  assez  mal  limitées  ont  leur  maximum  a  droite,  au  niveau 
du  sillon  interdentaire,  et  suivant  le  prolongement  des  commissures;  rien 
ďanormal  sur  la  langue,  ou  1'isthme  du  gosier. 

Rien  aux  poumons.  Bypertension  artérielle  et  artériosclérose ;  deuxiéme 
bruit  clangoreux ;  arythmie  manifeste.  Examen  des  viscěres  abdominaux 
négatif. 

Uiines  :  1  litre  environ  par  24  heures,  acides,  contenant :  urée  8,07, 
chlorure  14,  phosphate  1,05  et  de  faibles  traces  ďalbumine. 

Point  ďanesthésies  ni  de  parésies.  Depuis  quelques  semaines,  erises  sudo- 
rales  profuses,  surtout  le  matin. 

Traitement :  bains,  régime  lacté,  pommade  de  zinc,  lotions  phéniquées. 
Le  4  juillet,  prurit  un  peu  amélioré.  Le  5,  syncope  légére.  Le  9,  exacerbation 
du  prurit;  on  supprime  le  régime  lacté.  Le  1"  juillet,  toux,  quelques  ráles 
aux  bases;  heroine.  16  juillet,  amélioration  notable  du  prurit;  20  juillet, 
celte  amélioration  persiste;  23  juillet,  les  membres  inférieurs  sont  un  peu 
tedémateux.  Deux  jours  aprés,  le  malade  exige  sa  sortie.  Le  prurit  est  fořt 
amélioré,  mais  les  au  třes  symptomes  sont  stationnaires. 

Examen  du  sang  a  ce  jour  :  hématies,  4  743000;  leucocytes,  25730. 

Nous  eúmes  beaucoup  de  peine  á  obtenirdes  nouvelles  de  ce  patient ;  enfin 
nous  apprímes  que  le  24  aoút,  le  malade  avait  présente  une  sortě  ďétat 
syncopal,  et  guil  était  mort  le  26  aoút.  Depuis  sa  sortie  de  Thópital,  les 
symptomes  paraissent  s'étre  aggravés.  Les  mouvements,  la  marche  étaient 
devenus  extrémement  difficiles ;  c'est  a  peine  s'il  avait  pu  descendre  son 
escalier  5  &  6  fois;  ses  voisins  avaient  été  frappés  de  1'augmentation  de  sa 
cyphose  :  c  il  faisait  le  cercle  »,  disaient-ils  en  méridionaux  expressifs. 
Enfin  sa  peau  avait  pris  une  couleur  brun  noirátre  encore  plus  intense.  II  ne 
mangeait  plus,  et  absorbait  seulement  du  lait,  des  fruits,  quelques  oeufs . 
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La  compression  veineuse  comme  moyen  diagnostiqua  ďane 
roséole  la tento. 

Par  MM.  J.  Horand  et  R.  Horand. 

Au  cours  des  nombreuses  ponctions,  que  nous  avons  pratiquées 
depuis  1903,  chez  les  syphilitiques,  dans  le  but  de  chercher  les  para- 
si  tes  de  leur  sang,  les  flagellés  (tréponěmes  de  Schaudinn),  ou  les 
spběres  (ouspores),  nous  avons  remarqué  que  la  stase  déterminée 
par  la  compression  veineuse,  rendait  beaucoup  plus  évidente  la 
roséole,  la  rendait  méme  visible,  alors  qďelle  était  laterite  aupa- 
ravant. 

Cest  pourquoi  nous  avons  dójá,  en  faisant  une  communication  k 
la  Société  de  médecine,  appeló  Tattention  sur  ce  petit  moyen,  qui 
peut  rendre  de  grands  services  aux  praliciens,  dans  un  diagnostic 
hésitant  (i). 

II  esl  ďautant  meilleur  qu'il  est  trěs  simple.  II  consisle  unique- 
ment  á  poser  circulairement,  sur  la  racine  dun  membre,  ďun  bras, 
par  exemple,  un  lien  trěs  souple  de  caoutcbouc  et  de  le  maintenir 
pendaut  quelques  minutes,  avecune  pince  bémostatique.  On  pourrait 
aussi  se  servir  duně  bandě  de  toile  ou  de  tout  autre  lien.  Le  bras 
devient  vile  violacé  el  les  macules  de  1'éruption  latente  deviennent 
apparentes,  rouges,  cuivrées  et  livides. 

En  considérant,  ďailleurs,  la  photographie  des  bras  duně  de  nos 

malades,  on  peut  se  rendre  compte  que  les  macules  de  la  roséole 

sont  du  cólé  od  la  bandě  élastique  a  été  posée,  c'est-&-dire  &  gauche, 

foncées,  saisissantes,  évidentes  en  un  mot,  alors  que  du  cóté  opposé, 

•  du  cóté  droit,  elles  sont  imperceptibles. 

Ce  moyen  bien  simple  nous  a  permis  de  diagnostiquer  quelque- 
fois  une  roséole,  alors  que,  méme  avec  un  verre  bleu,  on  ne  pouvait 
1'apercevoir.  Nous  n'avons  qu'á  relater  1'observation  de  cette  femme, 
de  58ans,  M.  L.  M...,  honnéte  měře  de  famille,  qui  nous  a  fourni 
Toccasion  de  publier  celte  photographie,  pour  en  donner  un  bon 
exemple. 

Celte  brave  femme,  souffrant  de  la  téte  depuis  quelques  semaines, 
avec  des  insomnies  et  surtout  destroublesgastriques  intenses,  avait 
consulté  plus  ďún  médecin  en  renom.  Comme  elle  ne  présenlait 
aucune  éruption  apparente  sur  le  corps,  aucun  accident  spécifique, 
il  avait  été  impossible  de  faire  un  diagnostic  et  onla  croyait  alteinte 
ďune  affection  de  1'eslomac.  Elle  entra  á  THótel-Dieu,  dans  le  ser- 
vice  de  notre  maitre,  M.  le  professeur  Jaboulay,  ob  nous  Tavons 
examinée. 

Son  anémie  nous  frappa  tout  ďabord,  el  comme,  ďautre  part,  au 

(1)  Société  de  médecine,  21  mai  1906.  —  V.  Lyon  médical,  1906,  p.  1280. 
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cours  de  notre  examen,  elle  insistait  sur  des  céphalées  et  une  sur- 
díté  récenle  et  brusque,  nous  suspectámes  une  syphilis  insontium. 
Nous  appliquámes  une  bandě  élastique  et  nous  fímes  de  la  compres- 
sion  veineuse  sur  son  bras  gauche .  Au  bout de  2  k  3  minutes  la  roséole 
apparaissait  sur  ce  bras  gauche  et  permettait  de  poser  un  dia- 
gnostic  ferme.  Ils'agissait  d'une  syphilis  ignorée  et  lalente. 

Depuis  lors,  1'óvolution  méme  de  la  maladie  nous  a  donné  raison ; 
celte  malade  a  présenté  des  plaques  muqueuses  buccales,  pha- 
ryngées  et  vulvaires,  elle  a  eu  des  papules  dans  la  paume  des  mains, 
de  lTiritis  syphilitique  de  Foeil  droit. 

Bien  que  Ton  n'ait  pas  pu  trouver  le  chancre  primitif,  cette 
femme  a  eu  une  syphilis  non  douteuse. 

Voilá  donc  encore  un  cas  oíi  la  bandě  élastique  a  rendu  service  á 
une  malade,  en  permeltant  un  diagnostic  ferme  et  un  traitemenl 
spécifique. 

La  compression  veineuse  peut  rendre  des  services,  non  seulement 
pour  diagnostiquer  d'une  fa$on  prócoce  une  syphilis,  que  nul  ne 
pourrait  diagnostiquer  sans  elle,  mais  encore  pour  mettre  en  evi- 
dence, lors  des  démonstrations  á  des  élěves,  les  éruptions  papuleuses 
syphilitiques  peu  caractéristiques,  en  leur  donnant  leur  triste  teinte 
et  en  exagérant  leurs  caractěres  spécifiques. 

Celte  compression  élastique  n'offre  pas  de  grande  dangers  ;  loute- 
fois  il  faul  étre  prudent  dans  Tapplication  de  ce  lien.  Nous  avons  vu 
se  produire  en  maintenant  45  minutes  la  bandě  élastique,  outre  une 
congestion  intense  des  papules  du  bras,  des  pétéchies  et  des 
taches  purpuriques  sans  gravité  ďailleurs.  Ceci  indique  seulement 
combien  sont  fragiles  les  capillaires  et  les  vaisseaux  des  syphili- 
tiques. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  compression  veineuse  ? 

Nous  admettons  comme  étant  une  explication  simple  et  plausible 
que  la  compression  des  veines  aměne  la  réplétion  des  capillaires 
veineux  etartériels,  ladilatation  et  la  congestion  des  territoires  qui 
en  sont  tributaires.  Or,  les  macules  de  la  roséole  correspondent  jus- 
tement  aux  territoires  des  capillaires  de  la  peau  et  formenl  de  petits 
ilote  sanguins  hyperhémiés.  En  produisant  artificiellement  la  con- 
gestion de  ces  capillaires,  on  exagěre  aussi  Thyperhémie  latente  des 
macules  qui  en  dépendent,  on  rend  ces  derniěres  visibles. 

Cela  est  si  vrai,  et  tel  paraft  étre  le  mécanisme  de  ce  procédé 
clinique,  que  1'expérience  inverse,  la  compression  artérielle,  aprěs 
anétnie  du  membre  par  un  massage  montre,  au  contraire,  une 
anémie  de  ces  mémes  lésions,  une  disparition  presque  lotale  de 
Véruption  spécifique. 


454  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DB   SYPHILIGRAPHIE 

La  Société  décide  de  reportér  au  mois  ďavril  1907  la  seance  sup- 
plémentaire  (consacrée  au  traitement  du  lupus  tuberculeux)  qui 
devait  avoir  lieu  ie  20  décembre  1906. 

Une  autre  seance  supplémeotaire,  desiinée  á  la  discussion  de  la 
pharmacologie  de  1'huile  grise,  aura  lieu  le  21  février  1907. 

Le  Secrétaire  : 

L.  Brodibr. 


Corbeil.  imprimerie  Ěd.  Ch*t*. 
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Présidence  de  M.  H.  Hallopeau. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrage  offerta  la  Societo.  —  A  1'occasion  du  procés-verbal  :Sar- 
come  a  myéloplaxesprimitifdela  peau  (examen  histologiqueducas  présentépar 
MM.  Gaucher  et  Hallopeau  souš  le  titre  :  Sur  un  mycosis  fongoide  k  formě 
ulcéreuse  et  serpigineuse),  par  M.  Milian.  (Discussion  :  M.  Hallopeau.)  —  Épi- 
thélioma  lobulé  corné  de  la  langua  guéri  depuis  dix-huitmois,  aprés  opération 
chirurgicale  et  radiothérapie  consécutive,  par  M.  Pautrier.   —  Épithéliomas 
de  la  lévre  inférieure  et  děla  face,  parM.  Morestin.  —  Épithélioma de  latempe 
adhérent   au   squelette,  extirpation;    greffes  dermo-épidermiques  appliquées 
secondairement,    par   M.   Morestin.    (Discussion    :    M.    Dan  los.)    —    Rhino- 
phyma  opéré    par  1'abrasion  modelante,   par  M.  Morestin.  —  Perforations 
syphiíitiques    du    palais    opérées    avec    succés,    par  M.   Morestin.  —     An- 
giomes  des  lévres,  par  M.  Morestin.  —  Traitement  du  ncevus  vasculaire  par 
Je  radium,   par  MM.  Wickham  et   Deorais.  (Discussion  :  MM.   Danlos,  Brocq, 
Wickham.)  —  Sur  un  cas  de  naevi  systématisés  lichénoldes  trés  noinbreux,  par 
MM.  Hallopeau  et  Boudet.  (Discussion  :  M.  Renault.)  —  Deuxióme  notě  sur  une 
nouvelle  formě  ďaltération  papillomateuse  en  are  du  cuir  chevelu,  par  M.  Hal- 
lopeau.—  Syphilis  en  activité  ettabes  cbezle  méme  individu,  par  MM.  Danlos  et 
Deroy.  (Discussion  :  MM.  Renault,  Hallopeau,  Danlos.)  —  Sur  les  dangers  et  la 
composition  du  topique  dit  «  Prodermos  »,  par   MM.  Jacquet  et  Debas.    (Dis- 
cussion :  M.  Brocq.)  —  Liséró  mercuriel,  par  M.  Milian.  —  Xeroderma  pigmen- 
tosum  avec  épitbélioma  de  la  face,  par  MM.  Balzer  et  Merle.  —  Cas  probable  de 
xeroderma  pigment  ošum  fruste,  par  MM.  Hallopeau  et  Mace  de  Lepinay.  —  Valeur 
comparative  de  Texamen  clinique  et  del'examenhistologiquedans  lediagnostic 
des  tumeurs  ulcérées  děla  peau,  par  MM.  Hallopeau  et  Mace  db  Lépin  a  y.  (Discus- 
sion :  M.    Darier.)  —  Sur  un  cas  de  triehophytie   disséminée   du  tronc,  par 
MM.  Hallopeau  et  Boudet.  —  Sur  une  pandermatite  pénienne  consécutive  a  des 
chaneres  indurés,  par  MM.  Hallopeau  et  Boudet.  —  Sur  une  varieté  lipomateuse 
de  la  maladie  de  Dcrcum   avec  caractéres  particuliers,  par  MM.  Hallopeau  et 
Boudet.  — Naturetuberculeuse  du  pityriasis  rubra pilaire,  parM.  Milian.  (Discus- 
sion :MM.  Pautrier,  Jacquet,  Milian,  Hallopeau,  Balzer,  Darier.) — Tuberculides 
papulo-nécrotiques  transformées  insitu  enlichenscrofulosorum,  chez  une  fillette 
de  13  ansatteinte  de  tuberculose  osseuse  et  ganglionnaire,  par  MM.  Darier  et 
Brjssy.  —  Leucoplasie  et  épithéliomatose  surtuberculeuses,  par  M.  Audry.  — 
Hyperhidrosis  nigricans,  par  M.  Audry.  —  Syphilis  cérébrale  précoce ;  artérite 
du  tronc  basilaire  et  foyer  de  ramollissement  protubérantiel ;  guérison.  Artérite 
de  la  sylvienne,  méningite,  mort ;  autopsie,  par  M.  Constantin.  —  Élcctions.  — 
Prix  Zambaco. 


Oavrage  otíert  á  la  Société. 

Professeur  E.  Gaucher.  —  Le  chanere  et  les  syphilides  cutanées  et  mu- 
queuses,  Doin,  1907. 

DKRMATOLOGIK.   —    17*   ARKtl.  32 
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A  LOCCASION  DU  PROCES-VERBAL 


Sarcome  á  myéloplaxes  primitlí  de  la  peau  (examen  histologique 
du  cas  présenté  par  MM.  Gaucher  et  Hallopeau  dans  la  seance 
du  5  juillet  souš  le  titr© :  mycosis  fongofde  á  formě  ulcéreuse  et 
serpigineuse). 

Par  M.  Milian. 

J'ai  eu  l'honneur,  pendant  les  mois  ďaoót  et  de  septembre  1906, 
de  remplacer  M.  Hallopeau,  dans  son  service  de  1'hdpital Saint-Louis. 
J'y  ai  trouvé  le  malade  qiťil  a  présenté  k  la  Société  de  dermatologie, 
en  juillet  1906,  conjointement  avec  M.  Gaucher  (1). 

L'aspect  des  lésions  était  toujours  identique  : 

Le  membre  inférieur  droit,  trés  atrophié,  présentait  &  la  face  dorsale  du 
genou  une  Taste  ulcération  Tégétante  rouge,  couleur  chairmusculaire,assez 
analogue  á  une  plaie  simple  bourgeonnante,  dont  les  bourgeons  charnus 
ont  dépassé  le  pian  des  téguxnents.  La  cuisse  était  cou verte  de  cicatrices 
souples,  blanches,  á  contours  réguliers.  Les  autres  ulcérations  décrites  dans 
1'observation  de  MM.  Gaucber  et  Hallopeau  existaient  toujours.  Le  membre 
était  constamment  immobilisé  en  demi-flexion  par  la  vaste  ulcération  du 
genou.  Get  hoznme  était  trés  amaigri,  il  avait  le  teint  terreux  et  bléme.  Les 
soufírances  étaient  intolérables  :  dés  que  le  pansement  humide  était 
enlevé,  elles  devenaient  terribles  et  arrachaient  au  malade  de  pénibles 
plaintes.  Le  sommeil  devenart  impossible  et  chaque  jour,  cet  homme 
réclamait  a  cors  et  a  cris  qu'on  le  débarrassát  de  ce  membre  qui  le  faisait 
tant  souffrir. 

D  accord  avec  M.  Hallopeau,  je  fis  passer  ce  malade  en  chirurgie, 
dans  le  service  du  Dr  Rochard,  remplacé  par  le  Dr  Lenormant,  qui 
pratiqua  la  désarliculation  de  la  hanche. 

Autopsie  du  membre  désarticulé.  —  Un  examen  attentif  de  la 
cuisse  et  du  genou  a  révélé  les  particularités  suivantes  : 

Les  ulcérations  siégent  exclusivement  au  niveau  de  la  peau  et  ne  pénétrent 
pas  dans  la  profondeur  :  musel  es,  tendons,  squelette  sous-jacents  sont  abso- 
lument  indemnes.  Les  ulcérations  sont,  en  réalité,  des  inftlťrations  néopla- 
siques  et  non  pas  de  simples  pertes  de  substance.  A  leur  niveau,  en  effet,  le 
tégument  possěde  une  épaisseur  double,  triple  ou  davantage,  car  elle  peut 
atteindre  un  centimetre,  particuliěrement  au  niveau  du  bourrelet  éversé  du 
rebord  des  tumeurs. 

Sur  la  coupe  perpendiculaire  &  la  surface  de  la  peau,  faite  dans  toute  la 
longueur  du  membre,  les  cicatrices  cutanées  apparaissent  minces  et  non 
rétractiles. 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  Dermatologie,  juillet  1906,  p.  380. 
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Disséqué  dans  toute  son  étendue,  le  fémur  est  dépourvu  de  toute  altération. 
II  ne  présente  qu'une  légére  adhérence  avec  les  téguments  superfíciels  au 
niveau  du  condyle  interně. 

11  s'agit  simplement  ďune  petite  adhérence  inflammatoire,  car  on  n'y  voit 
nulle  trace  ďinfiltration  néoplasique.  II  en  est  de  méme  au-devant  de  la 
rotule,  oů  les  téguments  sont  symphysés.  On  voit,  ďailleurs,  trěs  nettement, 
sur  une  coupe  normále  a  l'os,  que  celui-ci  est  séparé  du  tégument  infíltré  de 
néoplasme  par  du  tissu  non  inflltré,  dont  on  distingue  les  diverses  couches 
aponévrotique,  adipeuse,  etc. 

Le  fémur,  scié  perpendiculairement  a  son  axe,  a  conservé  sa  dureté;  la 
moelle  osseuse  y  paratt  normále,  Tarticulation  du  genou  est  saine,  sans  la 
moiadre  ankylose,  et  les  cartilages  synoviaux  ont  conservé  leur  poli. 

ExAMKf  msTOLOOíQUB.  —  Des  coupes  ont  été  pratiquées  par  l'hématoxyline- 
éosine,  la  thionine,  le  van  Gieson. 

La  tumeur  est,  en  majorita,  formée  de  grosses  cellules  arrondies  ou 
dessinant  un  quadrilatére  irrégulier,  representant  a  peu  pres  huit  a  dix  fois 
le  volume  ďun  lymphocyte.  Le  protoplasma  est  bien  coloré  par  1' éosine, 
médiocrement  par  la  thionine,  quelquefois  vacuolaire;  le  noyau  remplit 
les  cinq  sixiémes  de  la  cellule;  il  est,  ou  arrondi,  ou  conique,  ou  bilobé,  ou 
ovalaire,  ou  triangulaire .  Ce  noyau  est  clair  et  présente  des  granulations 
pěti  tes,  uniformément  répandues  dans  sa  roasse. 

II  existe,  en  outre,  un  nombre  considérable  de  myéloplaxes  a  noyau  tire- 
bouchonné  ou  trilobé  ou  plus  irrégulier  encore,  qui  est  également  clair,  a 
granulations  et  a  nucléoles.  Quelques-unes  de  ces  cellules,  mais  trés  rare- 
ment,  ont  manifestement  plusieurs  noyaux ;  le  protoplasma  de  ces  myélo- 
plaxes est  rempli  de  vacuoles  quelquefois  extrémement  volumineuses ;  dans 
certaines,  le  noyau  a  disparu  et  il  ne  reste  plus  que  le  protoplasma  vacuo- 
laire. 

On  saisit  touš  les  intermédiaires  entre  les  myéloplaxes  et  les  cellules 
rondes,  décrites  en  premiér  lieu,  et  il  est  manifeste  que  cevx-lá  dérivent  de 
celles-ci. 

n  existe,  en  outre,  un  assez  grand  nombre  de  cellules  embryonnaires  a 
noyau  rond  clair  et  granul eux,  auxquelles  il  semble  manquěr  Topacité  pour 
étre  des  lymphocytes. 

II  existe  au  sein  de  ces  diverses  cellules,  assez  fréquemmen*,  des  figures  de 
karyokiněse  réguliěres. 

Dans  les  régions  voisines  de  la  surface,  existent  des  polynucléaires.  De 
temps  en  temps,  on  rencontre,  dans  les  préparations  &  la  thionine,  une 
mastzelle. 

On  ne  trouve  pas  ďéosinophiles,  bien  que  la  piěce  ait  été  fixée  au 
formol. 

Les  cellules  de  la  tumeur  sont  isolées  les  unes  des  autres  sans  ciment 
intercellulaire;  elles  sont  séparées  par  un  réticulum  des  plus  é  viděn  ts,  for  mé 
aux  dépensde  cellules  conjonctiveshypertrophiéesqui  conservent  nettement 
leur  individualitě.  Ce  réticulum  s'appuie  sur  des  parois  de  vaisseaux,  eux- 
mémes  constitués  presque  uniquement  par  des  cellules  conjonctives.  De 
nombreux  capillaires  &  cellules  endothéliales  volumineuses  parcourent  la 
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masse  et  paraissenl  creusés  dans  la  turaeur;  beaucoup  ďentre  eux  sont 
gorgés  de  sang  et  renferment  aussi  quelques  polynucléaires. 

La  zone  ďenvahUsement,  voisine  de  la  tumeur,  montre  des  cellules  con- 
jonctives  trěs  bypertrophiées  et  par  places,  méme,  des  faisceaux  conjonclifs 
épaissis,  mais  il  ne  semble  pas  que  les  cellules  conjonctives  participent  a  la 
formation  des  cellules  de  la  tumeur,  a  utře  ment  dit,  que  celles-ci  résultent 
de  la  transformation  directe  de  celles-lá.  Au  niveau  de  la  tumeur,  répiderme 
a  disparu.  A  la  périphérie  de  celle-ci,  répiderme  est  atteint  ďhyperacan- 
those  avec  disparition  des  couches  superGcielles  de  répiderme,  du  stratům 
granulosum;  en  part icu Her,  les  couches  superfícielles  de  cet  épiderme  sont 
infiltrées  denombreux  leucocytes.  Le  corps  muqueux  de  MaJpighi  est  oedéraa- 
teux;  ses  cellules  sont  vacuolairesá  noyau  excentrique,  et  ressemblent  á  des 
vésicules  adipeuses.  Les  papilles  sont  trěs  cedémateuses,  remplies  de  capil- 
laires,  gorgées  de  globules  rouges  et  possědent  quelques  polynucléaires.  Dans 
le  liquide  ďoeděme  on  trouve,  éparses  et  en  petit  nombre,  les  diverses 
variétés  des  cellules  de  la  tumeur,  ainsi  que  des  cellules  conjonctives  hyper- 
trophiées.  Sur  certaines  coupes,  1'épiderme  envoie  des  boyaux  irréguliers 
dans  la  profondeur,  comme  s'il  s'agissait  ďépitbélioma. 

Les  papilles  sont  trěs  oedémateuses,  remplies  de  capillaires,  gorgées  de 
globules  rouges  et  possědent  quelques  polynucléaires.  Dans  le  liquide  ďoe- 
déme on  trouve,  éparses  et  en  petit  nombre,  les  diverses  variétés  des 
cellules  de  la  tumeur,  ainsi  que  des  cellules  conjonctives  hypertrophiées. 

Réflexions.  —  II  s'agit  donc  ďun  sarcome  á  myéloplaxes  primi- 
tif  de  la  peau.  La  clinique  a  montré  le  debut  par  la  peau ;  et  1'anato- 
mie,  la  localisation  unique  des  tumeurs  á  la  peau. 

11  s'agit  bien,  histologiquement,  ďun  sarcome,  élant  donnés  le 
volume  des  cellules  et  la  presence  des  néo-vaisseaux.  Cest  cette 
catégorie  de  tumeurs  primitives  de  la  peau  que  Darier  a  décrites 
souš  le  nom  de  lyinpho-sarcomes  (i)  a  cause  de  la  presence  ďun 
réticulum. 

M.  Hallopkau.  —  Je  rappellerai  que,  dans  ce  cas,  la  biopsie  faite  par 
M.  Gastou  a  montré,  comme  1'examen  fait  par  M.  Milian,  la  presence  ďun 
réticulum  net.  N'est-ce  pas  la  un  argument  ďune  grande  valeur  en  faveur 
ďun  mycosis?  Nous  rappellerons  que,ďautre  part,  les  caractěres  cliniquesde 
la  lésion  indiquaient  qiťil  s'agissait  vraisemblablement  de  néoplasies  de  cette 
nátuře. 


Épithélioma  lobulé  cornó  de  la  langue  guéri  depuis  dix-huit  mois, 
aprés  opóration  chirurgicale  et  radiothérapie  consécutive. 

Par  M.  Pautrier. 

J'ai  déjá  eu  1'honneur  de  montrer  k  la  Sociétéde  dermatologie,  au 
mois  de  juillet  1905,  le  malade  qui  faitťobjetde  cette  observation; 

(1)  Darier.  Pratique  dtrmatologique,  t.  III. 
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je  lavais présenté  comme  un  insuccěs  de  la  radiothérapie  dans  le 
traitement  ducancer  de  lalangue. 

Je  rappelle  briévemeotla  description  clinique  des  lésions,  telles  que 
j'avaispu  les  examiner  avant  lout  traitement : 

M.  L...,  47  ans,  sypbilitique,  fumeur,  présentant  plusieurs  plaques  de 
leucoplasie  sur  la  muqueuse  linguale,  présenté,  en  outre,  une  tumeur 
Tolumineuse  qui  occupe  la  moitié  gaucbe  de  la  langue,  dans  le  tiers  moyen 
de  cet  orgáne.  Plus  exactement,  elle  commence  juste  au  niveau  du  bord 
gaucbe  děla  langue  et  s'étend  sur  la  face  dorsale,  dépassant  un  peu  la  ligne 
mediáne.  Elle  mesure  3  centimětres  de  long  sur  2  de  large  et  1  centimetre 
de  hauteur,  au  niveau  de  sa  partie  mediáne  la  plus  élevée.  Sa  surface  est 
irréguliére,  végétante,  bosselée ;  elle  présenté  des  saillies  arrondies,  limitées 
par  des  sillons  peu  profonds.  Le  bord  de  la  tumeur  est  trěs  nettement 
délimité  sur  tout  son  pourtour,  ďabord  par  la  saillie  trěs  nette  qďil  fait  sur 
la  surface  de  la  langue,  et  ensuite  par  un  sillon  qui  sépare  le  bord  de  la 
tumeur,  de  lalangue  elle-méme.  Ge  sillon  n'apas  partou t  la méme  profondeur : 
&  gaucbe,  sur  le  bord  de  la  langue,  il  est  &  peine  indiqué,  et  ne  recoit  que  la 
pointe  dun  stylet,  tandisque,  sur  la  surface  mediáne  de  la  langue,  il  s'enfonce 
profondément  souš  la  tumeur. 

En  ďautres  termes,  a  ce  niveau,  celle-ci  a  une  surface  ďimplantation 
beaucoup  plus  faible  que  sa  surface  de  recouvrement,  rappelant  la  disposition 
dun  cbampignon.  Sur  ce  point,  la  tumeur  est  donc  nettement  pédiculée. 

La  couleur  de  cette  masse  végétante  est  la  teinte  rose  ordinaire  de  la 
muqueuse  linguale.  Cependant,  sa  surface  est  recouverte  par  places  ďun 
enduit  blancbatre  trěs  adbérent,  de  consistance  cornée. 

Au  toucber,  la  tumeur  est  duře  et  résistante.  Cependant,  si  l'on  palpe  la 
langue  dans  son  épaisseur,  dans  la  partie  sous-jacente  a  la  tumeur,  on  ne 
sent  pas  de  noyau  ďinduration  profonde;  la  masse  végétante  semble  s'étre 
développée  uniquement  a  1'extérieur,  en  surface. 

En  palpant  toute  la  region  sous-maxillaire  avec  beaucoup  de  soin,  on 
trouve,  de  chaque  cdté,  pres  de  Fangle  du  maxillaire,  un  petit  ganglion  non 
douloureux,  facilement  mobilisable,  résistant. 

Une  bio  psi  e,  faite  avant  tout  traitement,  montre  qu'il  s'agit  ďun  épithé- 
lioma  lobulé  corné. 

A.  la  demande  du  malade,  qui  voulait  éviter  une  opération  chirur- 
gicale,  et  tenté  par  le  cólé  «  extériorisé  »  de  la  tumeur,  quiparaissait 
développée  toute  en  surface,  avec  un  minimum  ďinfiltration  de  la 
portion  linguale  sous-jacente  et  un  retentissement  ganglionnaire 
presque  insignifiant,  j*avais  essayé  le  traitement  radiothérapique. 
Celui-ci,poursuivi  pendant  quatre  mois  et  demi.au  cours  desquelsla 
tumeur  absorba  65  H,  avait  produit,  dés  le  debut,  des  modifications 
telles,  que  j'avais  cru  tout  ďabord  &  la  guérison  possible  :  la  masse 
de  la  tumeur  avait  diminué  considérablement  de  volume,  s'était 
affaissée,  avait  páru  fondre.  Puis,  avec  les  périodesde  traitement  ou 
de  repos,  avaient  succédé  des  alternalives  de  régression  et  de  reci- 
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dive.  Mais  bientůt  la  tumeur  regrossit  et  un  nouveau  noyau  cancé- 
reux  apparut  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  pres  du  plancher  de 
la  bouche.  Je  déclarai  alors  au  malade,  aur  les  instances  duquel 
j'avais  prolongé  le  traitement  plusqueje  ne  Tauraisvoulu,  que  je  me 
refusais  absolument  k  continuer  la  radiothérapie  et  je  le  décidai  á 
subir  Topération  nécessaire. 
L'état,  en  juillet  1905,  était  le  suivant : 

Depuis  un  mois  que  les  lésions  n'avaient  plus  été  traitées,  la  tumeur  avait 
de  nouveau  grossi  :  elle  mesurait  environ  2  centimětres  et  demi  de  long,  sur 
un  et  demi  de  large ;  elle  formait  une  raasse  arrondie,  duře,  lardacée, 
parsemée  ďulcérations  sanieuses ;  á  sa  partie  antérieure  s'était  développée 
une  raasse  secondaire,  une  sortě  de  bourgeonnement,  séparé  de  la  tumeur 
principále  par  un  sillon. 

De  plus,  on  trouvait  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  a  cheval  entre  ce 
bord  et  le  plancher  de  la  bouche,  une  nouvelle  tumeur  qui,  en  un  mois, 
B'était  développée  rapidement ;  elle  était  allongée  ďavant  en  arriěre,  ayant 
la  formě  ďune  amande  verte  #coupée  en  deux  et  répondant,  par  sa  tranche. 
au  rebord  du  maxillaire ;  cette  nouvelle  tumeur  mesurait  2  centimětres  de 
long  sur  1  de  large;  elle  était  ďaspect  blanchátre,  lardacée,  trěs  douloureuse. 

En  méme  temps,  le  malade  souffrait  de  douleurs  trés  vives  dans  roreille;  il 
maigrissait  considérablement. 

Malgró  les  conditions  favorables,  Textériorisation  des  lésions  qui 
permetlait  de  les  atteindre  facilement,  1'intensité  du  traitement  fait, 
Téchec  de  la  radiothérapie  était  donc  complet.  II  semblait  méme 
qu'elle  eót  provoqué  une  aggravation  :  on  pouvait  admettre  que  la 
seconde  tumeur  s'était  formée  indépendamment  de  tout  traitement ; 
cependant,  sa  rapidité  ďévolution  était  frappante. 

Je  deraandai  á  mon  maitre  et  ami,  M.  Sébileau,  de  vouloir  bien 
praliquer  Topération  nécessaire.  Celle-ci  ne  paraissait  pas  se  pré- 
senter  dans  des  conditions  trěs  heureuses;  en  raison  de  la  rapidité 
ďévolution  de  la  masse  secondaire,  et  tout  en  décidant  Tinterven- 
tion  cbirurgicale,  qui  restait  la  seule  ressource,  nous  faisions  toutes 
les  réserves  que  comporte,  en  général,  le  pronostic  de  ces  exéréses. 

L/opération  fut  pratiquée  le  13  juillet  4905.  La  langue  fut  incisée  et 
réséquée  obliquement,  presque  toute  la  moitié  gauche  et  toute  la  pointe  de 
cet  orgáne  furent  enlevées;  1'incision  débordait  de  plus  ďun  centimetre  toutes 
les  limites  visibles  de  la  tumeur  ;  on  put  cependant  conserver  un  moignon 
de  langue,  représenté  par  la  base  et  une  portion  de  la  moitié  droite  du 
muscle  lingual.  L'opération  put  étre  complětement  pratiquée  par  voie, 
buceale.  Une  incision  cervicale  latérale  permit  ďaller  a  la  recherche  des 
ganglions  carotidiens  qui  furent  méthodiquement  disséqués  et  extirpés. 

Les  suites  opératoires  furent  parfaites.  Uconvient  en  effet,  comme 
Ta  fait  remarquer  M.  Sébileau,  de  faire  une  distinction  importante 
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-entre  les  cancersde  lamoitié  antérieure  de  la  langue,  dont  Tablation 
est  beaucoup  moins  sévére,  et  les  cancers  de  la  moilié  postérieure, 
envahissant  le  sillon  glosso-épiglottique,  1'épiglotte,  et  nécessitant 
une  pharyngectomie  complémentaire,  qui  entraíne  une  mortalité 
opératoire  considérable  par  septicémie,  septicémie  respiratoire,  septi- 
cémie digestive,  septicémie  veineuse. 

De  méme,  au  point  de  vue  opératoire,  il  n'y  a  pas  de  comparaison 
«ntre  1'ablation  par  les  voies  naturelles,  par  la  cavité  buccale,  chaqae 
fois  qďelle  est  possible,  la  maniére  surprenante  dont  se  défend  la 
bouche  quand  elle  n'a  pas  été  mise  par  des  incisions  cervicales  en 
<communication  avec  le  tissu  cellulaire  du  cou,  et  1'intensité  des 
septicémies  qui  suivent  la  destruction  large  du  plancher  buccal, 
Touverturedu  pharynx. 

Notre  malade  était  donc  dans  de  bonnes  conditions  opera toires, 
1'opération  ayant  pu  se  faire  par  la  cavité  buccale,  et  les  ganglions 
ayant  été  recherchés  et  enlevés  séparément,  par  des  incisions 
méthodiques. 

Auboutde  quinze  jours,  nousfímes,  par  précaution,  une  premiére 
seance  de  radiothérapie  sur  la  plaíe  linguale  et  sur  le  trajet  des 
incisions  ganglioonaires,  faisant  absorber  4  H  k  chaque  region.  Qua- 
tre  autres  séances  semblables  ont  été  pratiquées  ensuite,  de  15  jours 
en  15  jours,  dans  des  conditions  identiques. 

Or,  aujourďhui,  un  an  et  demi  aprěs  1'intervention  chirurgicale, 
la  guérison  se  maintient,  complěte.  Le  moighon  de  langue  s'est  par- 
faitement  cicatrisé ;  il  permet  au  malade  de  manger  facilement,  et 
de  parler  de  fa$on  á  se  faire  comprendre  sans  peine,  malgré  une 
certaine  gene  de  la  parole.  Mais  le  malade,  qui  estsergent  de  ville,  a 
pu  reprendre,  depuis  plus  dun  an,  son  service  actif.  On  trouve 
actuellement,  au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire  de  la  langue,  une 
sortě  de  saillie  un  peu  mamelonnée,  mais  qui  existe  depuis  un  mois 
aprěs  Topération ;  elle  est  vraisemblablement  due  &  une  sortě  de 
hernie  du  muscle  lingual  comprimé  par  les  bandes  cicatricieiles  qui 
se  sont  formées  sur  le  moignon  lingual;  elle  a  toujours  le  méme 
aspect,  la  méme  consistance,  depuis  plus  ďun  an,  et  il  ne  sagit 
certainement  pas,  k  1'heure  actuelle,  ďun  noyau  de  récidive  sur  cti 
point.  On  ne  trouve  aucun  ganglion  sous-maxillaire,  ni  carotidien. 

Voici  doncun  cas,  pro  fonde  ment  encourageant,  k  ajouter  ála  liste, 
trop  courte,  malheureusement,  des  cancers  guéris  par  1'opération.  Je 
ne  reviendrai  pas  sur  les  réflexions  dont  j  avais  accompagné  la  pré- 
sentation  de  ce  malade,  enjuillet  1905,  touchant  Taction  negative, 
ei  peut-étre  défavorable  de  la  radiothérapie,  dans  le  trai temen t  du 
cancer  de  la  langue.  Les  rayons  X,  qui  constituent  un  traitement  si 
remarquable  de  Tépithélioma  čutané,  sont  bien  loin  de  posséder  une 
action  thérapeutique  semblable  sur  les  épithéliomas  des  muqueuses. 
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11  importe  donc  de  ne  leur  demander  que  ce  qiťils  sont  capables  de 
donner,  pour  leur  conserver  toul  leur  crédit.  Je  ne  crois  pas  qďil  ait 
été  publió  un  seul  cas  de  cancer  de  la  langue  guéri  par  la  radiothé- 
rapie  seule,  vraiment  probant,  et  accompagné  de  touš  les  docu- 
ments  et  examens  histologiques  confírmatifs.  La  radiothérapie,  dans 
des cas  semblables, ne semble doncdevoir  intervenir  qďaprěs  lexérěse. 
Sans  doute,  fopération  cbirurgicale  n'est  trěs  souvent  qďun 
moyen  de  prolonger  le  malade,  et  ce  n'est  pas  ďunseul  cas  beureux 
que  l'on  peut  tirer  des  conclusions  générales.  Néanmoins,  il  y  a  1&, 
nous  semble-t-il,  un  element  propre  á  corriger  quelque  peu  le  pro- 
nostic,  en  général  si  sombre,  de  cette  affection.  Cest  a  ce  Utře  que 
ce  malade  nous  a  páru  intéressant  k  présenter.  Jajouterai,  pour 
terminer,  que  1'examen  histologique  de  la  tumeur  enlevée,  pratiqué- 
sur  plusieurs  poinls,  a  montré  partout  qu'il  s'agissait  bien  ďun 
épithélioma  lobulé  corné. 


Épithéliomas  de  la  lévre  inférieure  et  de  la  fa  ce. 

Par  M.  Morestin. 

Cet  honíme,  ágé  de  50  ans,  Louis  H...,  mécanicien  de  chemin  de  fer„ 
était  porteur  de  trois  petits  épithéliomas,  développés  :  Tun  au-devant  de 
Toreille  droite,  sur  les  téguments  de  la  region  parotidienne ;  Tautre,  sur  la 
bosse  frontale  droite;  le  troisiěrae,  sur  la  lévre  inférieure.  La  lésion  préau- 
riculaire  évoluait  depuis  plus  de  six  ans.  Cíle  était  grande  comme  une  de- 
nos  anciennes  piéces  de  20  centimes.  Elle  était  ulcérée,  entourée  ďun  léger 
bourrelet  et  présentait  un  fond  irrégulier,  couvert  de  fines  végétations 
inégales,  offrant,  ďailleurs,  1'aspect  caractéristique  des  épithéliomas.  La 
lésion  avait  progressé  avec  une  trés  grande  lenteur ;  souš  1'influence  ďune 
application  caustique,  elle  s'était  méme  cicatrisée  en  partie,  etsur  son  pour- 
tour  demeurait  encore  unesurface  cicatricielle,  vestigede  cette  amélioratiorv 
temporaire. 

La  plaque  frontale,  également  ulcérée,  et  non  moins  typique,  existait 
depuis  5  ans  et  demi;  elle  était  comparable,  en  étendue,  A  une  piěce  de 
50  centimes.  Elle  était  distante  ďun  travers  de  doigt  de  la  ligne  mediáne, 
descendait  a  deux  travers  de  doigt  du  sourcil,  et,  en  haut,  s'arrétait  á  pres 
de  deux  travers  de  doigt  des  cheveux. 

Enfln,  sur  la  bordure  rouge  de  la  lévre  inférieure,  exactement  sur  la  ligne 
mediáne,  et  sur  le  versant  extérieur,  s'élevait  une  plaque  épitbéliomateuse, 
grande  comme  une  lentille,  duře,  séche,  couverte  ďune  petite  croútelle. 
Cette  lésion  évoluait  aussi  avec  une  trěs  grande  lenteur.  puisqďelle  avait, 
au  dire  du  malade,  débuté  pres  de  cinq  ans  auparavant. 

Pas  de  ganglions.  État  général  excellent.  Aucune  trace  de  leucoplasie- 
buccale.  Pas  de  syphilis.  Le  9  juillet,  je  fis  Tablation  de  la  plaque  frontale 
et  je  réunis  transversalement  la  plaie  grande  comme  une  piěce  de  i  franc 
résultant  de  cette  ablation. 

Le  41  juillet.  j'enlevai  la  lésion  préauriculaire. 
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Enfín,  le29  juillet.  j'extirpai  la  plaque  labiale.  En  raison  de  sa  třes  leňte 
évolution  et  de  son  caractére  trěs  superficiel,  je  me  bornai  &  une  incision* 
en  V. 

Les  trois  petites  interventions  furent  pratiquées  souš  1'anesthésie  locale- 
Je  dus  les  espacer  parce  que  notre  malade,  bien  que  trěs  robuste,  était  ďune 
émotivité  extraordinaire  et  fut  pris,  cbaque  fois,  de  sueurs  froides,  de  třem- 
blement  et  de  tendance  á  la  syn  cope. 

Ai-je  besoin  ďajouter  que  les  suites  de  ces  trois  interventions  si- 
simples  ont  été  elies-mémes  ďune  grande  simplicitě. 
Leurs  traces  sont  aujouroVhui  presque  invisibles. 


Épithélioma  de  la  tempe  adhérant  au  squelette ;  extirpation  ; 
grefíea  dermo-épiderxniques  appliquées  secondairement. 

Par  M.  Morestin. 

Les  vastes  plaies  que  laissent  les  extirpations  ďépithéliomas 
étendus  de  la  face,  sont,  dans  nombre  de  cas,  ďune  réparation  trěs 
difficile  si  Ton  veut  obtenir  immédialement  cette  réparation.  En 
lajournant,  en  pratiquant  secondairement  lautoplastie  ou  1  ap- 
plication  des  greffes  dermo-épidermiques,  on  procure  sou  ven  t 
au  malade  une  guérison  meilleure,  oblenue  á  moins  de  frais,  tout  en 
s'épargnant,  á  soi-méme,  beaucoup  de  peine.  Le  présent  malade  en 
est  on  exemple.  11  était  porteur  ďun  épilhélioma  de  la  tempe,  exi- 
geant  un  sacrifice  čutané  considérable,  adhérent  á  Taponévrose  tem- 
porale  et  méme  au  contour  osseux  de  la  fosse  temporale  ;  dans  cette 
region  et  dans  de  telles  conditions,  Tautoplastie  immédiate  est  fořt 
difficile.  Or  il  a  guéri  trěs  simplement  par  1'application  de  greffes 
dermo-épidermiques  faites  secondairement.  Yoici  du  reste  son  his- 
tolre,  quelesdeux  figur  es  ci-jointes  me  permettront  derendreplus 
brěve  : 

G...,  55  ans,  éellier,  était  atteint  depuis  plus  de  deux  ans  ďune  lésionul- 
céreuse  de  a  tempe  gauche,  quand  il  vint  me  demander  des  soins  au  mois 
de  mai  de  cette  année.  II  avait  séjourné  á  Saint-Louis,  oú  il  avait  été  sou- 
niis,  pendant  assez  longtemps;  &  un  traitement  radiothérapique  qui  était 
demeúré  inefficace.  Au  moment  de  mon  examen,  la  plaque  ulcérée  couvrait 
tout  1'espace  compris  entre  le  sourcil  et  les  cheveux  et  méme  envahissait 
quelque  peu  le  sourcil  ďune  part,  le  cuir  chevelu,  de  Tautre.  Au-dessous  du 
sourcil,  elle  poussait  un  prolongement  sur  la  paupiére  supérieure.  En  hautr 
elle  remontaitjusqďála  partie  la  plusélevée  de  la  tempe  dans  saportion  non 
couverte  de  cheveux;  en  bas,  s'arrétait  &  Tarcade  zygomatique.  Ses  dimen- 
síods  étaient  environ  trois  travers  de  doigt  dans  le  sens  vertical,  deux  dans 
lesens  transversal,  en  ne  tenant  compte  que  de  Tulcération;  mais  la  peau 
était  inflltrée  et  malade  bien  au  dělá.  Au  reste,  rien  ne  manquait  des  signes 
qui  peuvent  caractériser  un    épithélioma  čutané   á  tendance   ulcéreuse  : 
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bourrelet,  fond  irréguliěrement  creusé,  couvert  de  détritus  féiides  ct  de 
saillies  inégales,  saignotement  souš  le  plus  léger  frottement.  La  plaque  épi- 
théliomateuse  adhérait  profondément  &  Faponévrose  temporale  et  mé  tne  au 
frontal  au  niveau  de  1'apophyse  orbitaire  externě  et  de  la  ligne  saillante  qui 
<;ontribue  a  circonscrire  la  fosse  temporale.  Pas  ďadénopathie  préauricu- 
laire  ni  cervicale  (Fig.  i). 

Le  2  juin,  je  pratiquai  Tablation  de  cet  épithélioma,  sacrifiant  autour  de  la 


Fig.  i. 


lésion  une  large  zone  de  peau  saine,  comprenant  un  peu  de  cuir  chevelu,  une 
partie  du  sourcil  et  de  la  paupiére  supérieure.  Je  réséquai  1'aponévrose  tem- 
porale et  fis  sauter  au  ciseau,  souš  formě  de  copeaux,  les  parties  osseuses  au 
niveau  desquelles  la  plaque  épitbéliomateuse  avait  perdu  de  sa  mobilitě.  En 
un  point  grand  comme  Tongle  de  1'index,  la  dure-měre  fut  mise  á  nu.  La 
temporale  superficielle  avait  été  réséquée.  Je  dus  enlier  les  bouts  ainsi  que 
trois  ou  quatre  artérioles. 

Les  dimensions  de  la  plaie,  dont  j'ai  pris  le  décalque,  étaient  alors  de 
9  cen  ti  metres  dans  le  sens  vertical,  sur  8  dans  le  sens  trans  versal.  Je  me 
gardai  bien  de  tenter  aucune  espéce  ďautoplastie  et,  á  la  surprise  des  assis- 
tants,  je  me  bornai  tout  simplement  á  panser  &  plat,  avec  des  compresses 
-de  gáze  aseptique. 
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Le  travail  de  réparation  spontanée  amena,  en  peu  de  jours,  le 
nivellement  de  cette  plaie  irréguliěre  ;  ia  dure-měre,  la  brěche 
osseuse,  lesfibres  du  muscle  temporal  disparurent  souš  une  couche 
uoie  et  plane  de  bourgeons  charnus,  rosés,  de  la   plus  belle  appa- 


Fig.  2. 

rence.  Le  28  juin,  avivant  cette  surface  á  la  curette,  j'y  posai  des 
greffes  dermo-épidermiques  prélevées  sur  une  des  cuisses. 

Le  25  juillet  la  cicatrisation  complěte  était  oblenue ;  et  la  guéri- 
son  parfaite  se  mainlient  depuisce  moment  (Pig.  2). 

M.  Danlos.  —  Je  rappellerai  simplementquece  malade  a  été  soumis,  sans 
succes,  pendant  plusieurs  mois,  á  la  radiothcrapie  dans  mon  service. 


Rhinophyma  opéré  par  1'abrasion  modelante. 
Par  M.  Morestis. 

Qnel  que  soi tle  volume  du   nez,  dans  1'acné  hypertrophique,  les 
lésions  restent  toujourssuperíiciellos  et  s'arrétent  au  contour  nari- 
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naire.  La  tumeur  estconstituée  exclusivementpar  des  glandes  sébacées 
énormes  et  lapeau,  plus  ouimoins  épaissie,  altérée  et  modifiée  par 
un  processus  ďiDflammation  chronique. 

Aussi  1'ablation  des  parties  malades  peut-elle  étre  effectuée  saos 
porter  aucune  atteinte  k  Farchitecture  du  nez.  Cette  opératioa  est 
généralement  désignée,  depuis  Ollier,  souš  le  nom  de  décortication 
xiu  nez.  Ce  motfait  image,  mais  il  est  excessif,  et  je  préfěre  le  terme 


Fíc.  i. 


ďabrasion  modelante,  qui  donne  uue  plus  juste  idée  de  rinterven- 
tion,  laquelle  consisteát  tailler  etá  modeler  le  nez  en  enlevant  suc- 
cessivement  des  copeaux  de  la  masse  hypertrophique,  en  la  pelant 
comme  une  poire  jusqiťau  voisinage  du  squelette  fibro-cartilagineux 
qui  ne  doit  pas  étre  miscomplétementát  nu,  non  plusque  le  squelette 
proprement  dit. 

Lanesthésie  cocainique  sufíit  pour  celte  opération  qui,  en  somme, 
est  fořt  simple. 

L'hémorragie ,  assez  abondante,  s'arréte  par  la  compression. 
En  général  on  n'a  aucune  ligature  a  faire,[et  il  est  méme  presque 
toujours  inutile  de  placer  despinces  pendant  ťopération. 
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II  n'est  pas  nécessaire  de  pratiquer  aucuneautoplastie.  La  répara- 
tion  spontanée  se  fait  trěs  rapidement  en  quatre  ou  cinq  semaineset 
le  résultat  est  constamment  favorable.  J'ai  déjá  publié  antérieure- 
mentqualre  cas  ďacné  hypertrophique  traités  avecsuccěs  (A rchives 
générales  de  Médecine,  1903  ;  Congrěs  fran^ais  de  Chirurgie,  1905). 

Jeviens  ďen  observer  un  cinquiěme,  que  je  vous  présente  aujour- 
ďhuibienguéri. 

11  sagit  ďun  homme  de  57  ans,  D...,  cultivaleur,  entré  dans  mon  service, 


Fig. 


á  la  maison  Dubois,  le  18  octobrc  1906.  Le  debut  de  la  maladie  reraontait 
á  dix  ans  enviroa,  mais  depuis  dix-huit  mois,  le  nez  avait  pris  des  propor- 
tions  considérables.  On  peut  juger,  ďaprés  les  figures,  du  volume  et  de 
Taspect  de  1'organe.  Le  lobule,  les  ailes,  le  dos  du  nez  étaient  couverts  de 
masses  bosselées  ;  une  ďentre  elles,  partiruliérement  iinportante,  implantée 
sur  Taile  gauche,  était  á  elle  seule  grossc  comme  une  noix.  Le  gros  des 
lésions  sarrétaitau  voisinagedes  ospropresdunez,  maisbien  au  delápresque 
jusqu*á  la  racine  et,  latéralement,  jusqu'au  sillon  naso-génien,les  téguments 
étaient  le  siěge  ďaltérations  du  méme  ordre,  quoique  moins  aceentuées.  Les 
masses  bosselées,  formant  tumcur,  étaient  criblées  ďorifices  ďoů  la  pression 


Fio.  3. 


Fio.  4. 
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faisait  sourdre  une  matiére  butyreuse  ďun  blanc  jaunatre.  Les  lésions  s'ar- 
rétaient  au  pouriour  des  nadnes.  Comme  il  est  de  régle,  le  sujet  néprouve 
ni  gene  ni  souíTrance,  raais  il  se  sent  ridicule  et  voudrait  cesser  ďétre 
1'objet  des  railleries.  II  ne  parait  pas  avoir  fait  grand  abus  de  vin  ni  ďalcool, 
malgré  1'opinion  trés  répandue  qui  veut  voir  constamment  dans  cette 
affection  une  diffbrmité  expiatoire  de  Tivrognehe. 

Le  29  octobre,  je  pratiquai  Vabrasion  modelantey  me  bornant  á 
1'aoesthésie  locale  par  infiltration  cocaínique. 

J'enlevai  par  copeaux  tou  tes  les  parties  altérées,  jusqu'au  voisioage 
du  sqnelette.  Pas  de  ligatures ;  taraponnement  á  la  gáze  stérilisóe,  avec 
deux  drains  dans  les  narines,  pour  permettre  la  respiration  nasále. 

Les  suites  sont  des  plas  simples;  le  pansement  est  réduit  chaque 
fois,  les  tubes  nasaux  sont  retirés  au  bout  de  48  heures.  La  répara- 
tion  s'effectue  avec  une  trés  grande  rapidité.  La  plaie  se  nivelle, 
s'épidermise  de  la  périphérie  au  centre.  L'opéré  noús  quilte  le 
3  novembre,  portant  encore  une  pláie  comparable  en  étendue  a  une 
piěce  de  50  centimes.  Le  27  novembre,  nous  constatons  la  guérison 
complěte,  et  les  photographies  ici  reproduites  sont  prises  ce  inéme 
jour  (Fig.  3  et  4). 


Perforations  syphilitiques  du  palaia  opérées  avec  succés. 
Par  M.  More  stín. 

Les  perforations  palatines  dues  á  la  syphilis  sont  fréquemment 
médianes  et  peu  étendues.  Elles  sont  alors  justiciables  ďune  uran  o - 
plastie  ou  ďune  urano-staphylorrhaphie  typique  et,  dans  ces  condi- 
tions  favorables,  fournissent  des  succés  a  peu  pres  condtants. 

II  faut,  bien  entendu,  que  le  foyer  soit  complětement  détergé  et  les 
bords  cicatrisés,  mais  il  n'est  pas  nécessaire  ďattendre  plus  de 
quelques  semaines  aprěs  la  fín  des  accidents  pour  entreprendre 
Topération,  pourvu  que  ce  laps  de  temps  soit  consacré  á  un  sérieux 
traitement  antisyphilitique.  Les  résultats,  au  point  de  vue  delapbo- 
nation,  sont  immédiatement  satisfaisants,  contrairement  á  ce  que 
Ton  observe  dans  les  urano-slaphylorrhapbiespour  divisions  congéni- 
tales.  Ici  il  n'est  aucun  besoin  de  rééducation.  Aussitót  fermée  la 
perforation,  la  parole  est  rétablie  dans  ses  conditions  normales 
(nous  sapposons  toujours  une  petite  perte  de  substance).  A  titre 
ďexemple,  je  prese nterai  les  deux  faits  suivants,  avec  les  moulages 
avant  et  aprěs  1'opération  : 

Obs.  I.  —  Raymond  G...,  ágé  de  13  ans,  entre  á  1'kópital  Saint-Louis 
le  2  avril  1906,  dans  le  service  du  Dr  Arrou  que  je  rempla$ais.  Dans  le 
courant  du  mois  de  mars,  cet  enfant,  aprés  avoir  éprouvé  pendant  quel- 
ques jours  une  gene  graduellement  croissante  dans  les  mouvements  de  la 
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déglutition,  eut  un  matin  la  surprise  et  lennui  dc  constater  que  les  liquides 
refluaient  par  le  nez,  que  sa  voix  avait  pris  un  timbre  étrange  et  était 
devenue  presque  inintelligible.  U  fui  ďabord  conduit  dans  un  dispensaire  oú 
pendant  une  quinzaine  il  re^ut  quelques  soins  insigniGants,  puis  a  Saint-Louis. 
II  présentait  alors  une  perforation  ovalaire  siégeant  sur  la  ligne  mediáne,  á 
la  partie  antérieure  du  voile,  perforation  a  bords  épais,  violacés  et  frangés 
ďune  eschare  en  bandě  jaunátre.  Un  traitement  par  les  piqúres  ďhuile 
l)iiodurée  fut  institué  sans  retard.  Au  bout  de  peu  de  temps  1'orifice  était 
complětement  détergé ;  ses  bords  dégonflés  se  couvraient  ďépithélium,  et 
la  perte  de  substance  parut  bien  moindre  qu'on  naurait  pu  le  craindre, 
lout  ďabord.  La  perforation  était  réduite  aux  dimensions  su  i  van  tes :  17  milii- 
mětres  dans  le  sens  antéro-postérieur,  7  millimétres  dans  le  sens  transversal. 
Au  sujet  de  1'origine  de  cette  syphilis,  nous  ne  pouvons  décider  si  elle  était 
acquise  dans  1'enfance,  ou  héréditaire;  lexamen  du  sujet  ne  nous  fournit 
aucun  stigmate  caractéristique  et  nous  n'avons  pu  interroger  ses  parents. 
Le  10  mai,  je  pratiquai  lurano-staphylorrhaphie  par  le  proccdé  classique 
des  deux  lambeaux  á  double  pont,  rapprochés  etréunis  sur  la  ligne  mediáne 
aprěs  mobilisation  a  la  rugine.  Je  pla^ai  quatre  íils  ďargent,  assurant  un 
"bon  affrontement.  L'opération  ne  présenta  rien  de  particulier  et  s'effectua 
*rěs  réguliěrement.  Les  suites  furent  trěs  simples,  les  fils  ótés  le  cinqaiěme 
jour  et  la  réunion  obtenue.  La  guérison  ne  s'est  pas  démenlie  bien  que  Ten. 
fant  ait  eu,  par  la  suitě,  ďautres  accidents  syphiiitiques,  no  tam  ment  une 
grave  irido-choroidite  de  Tceil  droit.  Děs  que  la  parole  lui  a  été  permise  aprés 
Tintervention,  il  a  retrouvé  une  élocution  absolument  normále. 

Dans  1'autre  cas  la  perforation  était  plus  large  et  siégeait  surle 
palais  osseux. 

Obs.  II.  —  Le  sujet  est  un  li  o  mine  de  35  ans,  client  de  M.  le  professeur 
Gaucher,  qui  lui  donnait  des  soins  pour  une  syphilis  des  plus  malignes  et  des 
/plus  rebelles.  Ce  malheureux  eut  la  folie  de  se  marier  trois  ans  aprés  le  debut  de 
^cette  syphilis  grave,  mais  le  jour  méme  de  ses  noces  son  palais  se  perfora. 
Au  moisde  février  1905,  je  lui  fis  1'ablation  ďun  gros  séquestre  comprenant 
une  partie  du  vomer  et  des  apophyses  palatines  du  maxillaire  supérieur. 

Le  Ž4  aoút  1905,  je  pratiquai  1'uranoplastie.  La  perforation  occupait  le 
centre  de  la  voúte  palatine.  Elle  était  presque  exactement  rondě,  présentait 
18  millimétres  dans  le  sens  antéro-postérieur,  comme  dans  le  sens  transver- 
sal. Une  ligne  horizontále  passant  par  sa  limite  antérieure  eut  rencontré 
les  deux  petites  molaires  postérieures,  une  autre  passant  par  sa  limite 
postérieure  eut  traverse  les  deuxiěmes  grosses  molaires.  L'opération 
n'offrit  aucune  difficulté  particuliére  et  fut  conduite  selon  la  technique 
ordinaire  des  deux  ponts  périostéo-muqueux  détachés  a  la  rugine  et  suturés 
Tun  a  Tautre  sur  la  ligne  mediáne.  J'appliquai  quatre  sutures  au  fil  ďargent. 
Les  suites  furent  bonnes.  Dés  le  lendemain  le  malade  pouvait  non  seulement 
se  lever,  mais  s'absorber  dans  une  importante  correspondance  ďaffaires.  Au 
bout  de  48  heures  il  quittait  la  maison  de  santé. 

Le  lřr  septembre,  cinq  jours  aprěs  lmtervention,  les  íils  étaient  retirés. 
La  réunion  était  parfaite  et  définitivement  obtenue.  Les  plaies  latérales 
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elle8-mémes  se  cicat risěrent  en  moins  ďune  quinzaine.  Le  sujet  a  récupéré 
pour  ainsi  dire  immédiatement  sa  voix  normále. 


Angiomes  des  lévres. 
Par  M.  Mohestin. 

Les  angiomes  de  la  face,  en  général,  et  des  lévres,  en  particulier, 
outre  les  dangers  que  comporte  parfois  leur  évolution,  constituent 
des  difformités  toujours  choquantes  et  souvent  choquantes  k  1'excěs. 
Méme  en  se  plagant  an  seul  point  de  vne  esthótique,  il  est  clair  que 
les  angiomes  des  parties  constamment  découvertes  doivent  étre  le 
plas  tót  possible  1'objet  ďun  traitement  irés  actif.  Or  il  n'en  est  pas 
de  plusexpéditif  et  qui  fournisse  des  garanties  plus  certaines  ďune 
bonne  et  definitivě  guérison,  que  Textirpation  chirurgicale,  quand  elle 
est  applicable,  quand  il  n'existe  point  de  contre-indications  tirées  du 
volume,  de  1'étendue,  du  siěge,  des  connexions  de  la  tumeur,  de 
1'ágeou  du  degré  de  résistance  du  sujet.  Quand  il  s'agit  de  jeunes  filles 
la  question  ďesthétiqueprend,  on  le  congoit,  une  importance  capitale 
et  l'ondoit  apporter  touš  ses  soins  á  obtenir  une  restitution  parfaite, 
ou  tout  au  moins  satisfaisante,  des  formes  extérieures, 

En  voici  deux  exemples  que  je  suis  heureux  de  vous  présenter, 
deux  cas  ďangiomes  des  lěvreš.  Dans  le  premiér,  il  s'agit  ďune 
tumeur  petite,  s'offrant  dans  des  conditionsrelativement  favorables: 

Une  jeune  fille  de  15  ans,  Louise  D...,  entre  le  4  aoůt  1905  áThópital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  mon  arai  Arrou  que  je  remplacais.  Cette  enfant 
porte  a  la  lěvre  supérieure,  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  commissure 
droite,  une  petite  tumeur  du  volume  ďun  haricot,  qui  vient  faire  saillie  au 
niveau  du  bord  libře.  La  tumeur  est  facilement  et  complětement  réductible, 
la  muqueuse  qui  la  couvre  offre  une  col  orat  ion  violacée;  elle  est  com  plete- 
ni ent  indolente.  Cest  donc  un  angiome.  Sa  presence  na  été  remarquée  que 
depuis  dix  mois.  Son  volume  augmente  sans  cesse,  et  la  saillie   qui   en 
résulte  déparelaphysionomie,  par  ailleursfortgracieuse,  de  MUe  Louise  D.... 
Le  7  aoůt  je  pratique  1'ablation  de  cet  angiome .  La  muqueuse  du  bord 
libře  soulevée  par  la  tumeur,  ne  paraissant  pas  incorporée  a  celle-ci  et 
manifestement  envahie  par  le  tissu  angiomateux.  je  résolus  de  conserver 
ce  bord  et  ďaborder,  par  la  face  profonde  de  la  lěvre,  la  production  que  je 
voulais  détruire.  J'incisai  donc  la  muqueuse  labiale,  transversalement,  k  7ou 
8  millimětres  du  bord  libře,  traversai  la  couche  glandulaire  sous-muqueuse, 
et  rencontrai  le  tissu  érectile  pathologique dans Fépaisseur  děla  couche  museu- 
laire.  Je  fis  rextirpation  de  la  tumeur,  détruisant  en  méme  temps  un  certain 
nombre  de  faisceaux  musculaires  et  rasant  en  bas  le  revétement  eutanéo- 
muqueux  du  bord  libře.  Je  n'eus  pas  de  Hgature  k  faire;  la  compression 
maintenue  pendant  quelques  instants  suffit  k  Thémostase.   II  me  restait 
maintenant  un  excédent  de  muqueuse;  j'en  sacrifiai  la  partie  voisine  de  Vin- 
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cision,  pour  attirer  en  arriěre  et  remonter  celle  qui  formait  sac  et  flottait 
au  niveau  du  bord  libře.  J'en  réséquai  assez  pour  obtenir  une  trés,  trés 
légére  hypercorrection,  comptant  qiťil  se  produirait  un  peu  de  reláchement 
aprés  l'ablation  des  fils.  La  plaie  fut  réunie  par  quatre  poinls  de  suture  á  la 
soie  trés  Gne. 

De  fait,  les  choses  se  passérent  bieu  ainsi.  Quand  j'enlevai  au  sixiéme  jour 
les  fils  dont  les  anses  éiaieni  devenues  lácbes.  ayant  quelque  peu  coupé  la 
muqueuse,  la  lěvre  avait  repris  une  symetrie  complěte  et  Taspect normál. 

La  photographie  ici  reproduile  aété  prtse  peu  de  jours  aprés  le 
25  aoůt,  une  quinzaine  par  conséquent  aprés  1'intervention  ;  elle 
montre  que  le  résultat  ne  laisse  aucunement  á  désirer  (Fig.  2). 

Ce  résultat  s'est  mainlenu  irréprochable,  et  je  vous  présente 
aujourd  hui  la  malade,  dix-huit  mois  aprés  Topéralion.  II  n'y  a 
aucune  trace  de  récidive,  Tablalion  ayant  été  compléte,  et  ďautre 
part  i\  est  absolument  impossible  de  soupgonner  que  cette  jeune 
fille  a  subi  une  intervention  quelconque. 

Daosle  second  cas,  les  choses  étaient  beaucoup  plus  compliquées, 
1'angiome  voíumineux  et  Tintervention  assez  délicate. 


Fig.  3. 


Cette  malade,  Julia  Lesn agée  de  20  ans,  est  entrée  dans  mon  service 
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á  la  maison  Dubois,  le  48  octobre  4906.  Elle  m'était  adressée  par  M.  Brocq. 
Depuis  sa  naissance,  Julia  L...  portait  a  la  lěvre  inférieure  une  tumeur.  qiii 
ďabord  toute  petite,  prit  dans  la  premiére  enfance  un  rapide  dévelop- 
pement.  A  trois  reprises,  alors  qíťelle  avait  2,  3  et  5  ans,  on  Gt  des  tenta- 
tives  ďablation,  certainement  incomplětes,  car  elles  ďempéchěrent  point  la 
lésion  de  reparaitre  et  de  progresser,  mais  qui,  peut-étre,  cootribuérent  a  en 
ralentir  la  raarche.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  teraps  vint  oů  la  tumeur  demeura  á 
peu  pres  stationnaire.  Depuis bien des  annéesdéjá,  elle  na  plus  de  tendance 


Fig.  4. 


á  s'accroltre.  Mais  son  volume  est  considérable  et  il  en  résulte  une  difformité 
hideuse,  dont  la  pauvre  íille  a  beaucoup  souffert  moralement.  Toute  sa 
jeunesse  a  été  assombrie  par  le  sentiment  de  son  affreuse  laideur  et  de  la 
répugnance  qďellc  inspirait.  Les  figures  ci-jointes  en  donneront,  ďailieurs. 
une  idée.  La  lěvre  inférieure  est  occupée  par  une  grosse  massequi  8e  prolonge 
verš  la  partie  basse  de  la  joue  droite  jusqďau  bord  inférieur  du  maxillaire. 
La  tumeur  fait  également  saillie  a  la  face  buccale  de  la  lěvre  inférieure  et 
de  la  partie  correspondante  de  la  joue.  Cette  masse  violacée,  mollasse. 
réductible,  indol ente  á  la  pression,  est,  ne  peut  étre,  quun  angiome  ;  k  sa 
surtace,  on  distingue  des  bosselures  ďun  violet  plus  foncé,  des  ampoules 
veineuses.  et  du  cóté  muqueux,  de  gros  troncs  comparables  á  des  varices. 
A  la  palpation  on  reconnalt  dans  Tépaisseur  du  tissu  pathologique  trois  on 
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quatre  petits  noyaux  durs,  et  quand  la  tumeur  est  exprimée  du  sang  qu'elle 
contient  elle  donne  la  sensaiion  dun  paquet  de  ílcelle.  Sur  la  muqueuse  et 
dans  la  partie  qui  correspond  au  bord  libře  de  la  lěvre,  on  notě  plusieurs 
bandes  cicatricielles,  vestiges  des  inteřventions  tentées  autrefois.  Les  noyaux 
précités  sont  sans  doute  la  conséquence  ďessais  thérapeutiques  plus  récents. 
L'angiome  a  été  sou  mis  a  Télectrolysé,  mais  ony  a  renoncé  aprés  quelques 
séances  (Fig.  3  et  4). 
U  point  le  plusdélícatétaitďétablir  les  limites  pro  bab  les  dutissu  patholo- 


Pig.  5. 


gique.  La  lěvre  semblait  au  premiér  abord  prise  dans  presque  toute  sonéten- 
due  transversale  et  aussi  dans  presque  toute  sa  hauteur;  mais,  en  réalité,  la 
tumeur  n'occupait  que  sa  moitié  droite ;  1'autre  moitié  repoussée  verš  la 
gauche  et  repliée  sur  elle-méme,  était  intacte.  La  commissure  droite  était 
également  respectée,  et  dans  son  voisinage  persistait  méme  un  demi- 
centimětre  intactde  la  bordure  rouge  de  la  lěvre  inférieure.  La  tumeur  était 
assez  nettement  limitée  sur  la  face  muqueuse,  s*arrětait  ducóté  de  la  joueá 
un  travers  de  doigt  en  arriěre  de  la  commissure,  en  bas,  au  sillonlabio-génien, 
en  dedans,  a  la  partie  moyenne  de  la  lěvre. 

En  dehors  les  téguments  étaient  manifestement  envahis  dans  la  partie 
abiale  de  la  lésion,  mais  réminence  du  menton  était  complétement 
respectée,  1  a  moitié  gauche  de  la  lěvre  intacte,  et  les  lésions  en  se  prolongeant 
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vers  le  bord  inférieur  de  la  máchoire  intéressaient  de  moins  en  moins  la 
peau. 

Ces  constatations  faites,  je  crus  pouvoir  prometlre  a  la  malade  de 
1'opérer  avecsuccěs. 
LMntervention  eut  lieu  le  19  octobre. 

Pout  faciliter  les  manoeuvres  et  les  rendre  plus  précises,  je  commencai  par 


Fig.  6. 


placer  un  certain  nombre  ďanses  de  soie  traversant  la  muqueuse  de  la 
joue  et  de  la  lěvre,  en  dehors  des  lésions,  et  destinées  a  servir  de  tracteurs, 
k  éverser  joue  et  lěvre,  k  étaler  et  exposer  la  tumeur.  Jincisai  autour 
ďelle  la  muqueuse  saine,  puis,  la  saisissant  á  1'aide  de  pinces  de  Kocher,  je 
la  disséquai,  Tisolai  peu  á  peu  des  parties  ambiantes,  allant  graduellement 
de  sa  périphérie  vers  sa  partie  centrále.  Cette  dissection  ne  fut  pas  trop 
hémorrhagique.  Arrivé  a  la  peau,  j'en  sacrifiai  un  segment  triangulaire. 
ayant  pour  base  la  partie  du  bord  libře  occupée  par  la  tumeur  et  pour 
sommet  un  point  situé  sur  le  bord  inférieur  de  la  máchoire,  á  un  travers  de 
doigt  de  la  commissure,  les  deux  autres  bords  du  triangle  affectant  ainsí 
une  direction  oblique  ďavant  en  arriére  et  de  haut  en  bas.  Restait  a 
réparer  la  perte  de  substance.  Ne  voulant  ajouter  aucune  nouvelle  incision 


SEANCE   DO    6   DÉGEMBRE    1906 


477 


extérieure  a  celles  déjá  pratiquées,  j'incisai  dans  le  fond  du  sillon  gingivo- 
Jabial  et  gingivo-génien,  libérai  profondément  ei  mobilisai  complětement  la 
moitié  restante  de  la  lěvre  inférieure  et  les  parties  molles  du  menton,  ďune 
part,  de  la  joue  droite,  ďautre  part.  Je  reconstituai  ensuite  la  lěvre  par 
deux  plans  de  suture  &  la  soie,  Tun  profond,  1'autre  superficiel.  La  commis- 
sure  droite  ayant  pu  étre  conservée,  une  difficulté  réparatrice  était  ainsi 
éludée.  Bref  il  ne  resta  plus  ďautre  trace  extérieure  de  1'intervention,  qu'une 
ligne  de  sutures  s'étendant  du  voisinage  de  la  commissure  au  bord  de  la 


Fiu. 


mach  o  i  re,  longue  entout  de3  centimětres  etdemi.  Une  petite  méche  de  gáze 
iodoformée  fut  laissée  dans  le  vestibule  buccal  en  arriěre  de  la  lěvre 
reconstituée.  Les  suites  ont  été  de  la  plus  heureuse  simplicitě.  Děs  le 
quatriěme  jour,  je  pus  enlever  un  des  points  de  la  suture  cutanée,  lc 
cinquiěme  un  autre  ;  le  sixiěme,  25  octobre,  les  derniers  purent  étre 
retirés.  La  réunion  primitive  fut  obtenue  et  la  malade  nous  quitta  guérie  le 
25  octobre. 


Děs  le  2  novembre  la  malade  nous  écrit  pour  nous  dire  son  con- 
tentement  de  pouvoir  a  passer  dans  la  rue,  sans  que  1'attention  de* 
passants  soit  retenue  par  son  infírmilé  »  et  nousremercier  du  bonheur 
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qu'el)e  éprouve  á  se  savoir  «  pareille  aux  au  třes  jeunes  filles  ».  De 
řait,  1a  résultat  esthétique  est  pleinementsatisfaisant.  Les  photogra- 
phies  ici  reproduites  (Fig.  6  el  7)  ont  élé  prises  le  5  novembre.  Vou9 
voyez  aujourďhui  ma  jeune  opérée,  la  cicatrice  est  linéaire  et  peu 
visible,  et  s  effacera  encore  graduellement.  La  boucbe  n'est  aucu ne- 
mění difforrae  et  cette  jeune  fille  paraltrait  méme  jolie,  si  sa  figuře 
n'était  malheureusement  déparée  encore  par  une  autre  infirmité,  la 
pauvre  enfant  ayant  perdu  1'Geilgauche,  il  y  a  déjá  plusieurs  années. 


Traitement  du  nssvus  vasculaire  par  le  radium. 
Par  MM.  Wickham  et  Degrais. 

Les  résultats  obtenus  avec  le  radium  dans  le  traitement  des  naevi 
vasculaires  par  MM.  Danlos,  Rehns  et  Salmon,  et  plusieurs  observa- 
teurs,  á  1'étranger,  nous  ont  engagés  á  reprendre  cette  étude ;  aussi, 
sommes-nous  heureux  de  pouvoir,  dés  matntenant,  présenter  un  cas 
de  guérison  parmi  les  malades  que  nous  avons  en  traitement. 

L'enlant  H...  prese  ntait  k  sa  naissance,  sur  la  joue  droite,  un  petit  point 
rouge,  qui,  peu  k  peu,  s'est  étendu  et  surélevé. 

Quand  au  mois  de  septembre  nous  avons  vu  ce  bébé,  alors  Agé  de  6  mois, 
il  prcsentait  un  naevus  vasculaire  surélevé  et  en  voie  ďextension,  de  la  dimen- 
sion  duně  piéce  de  50  centimes. 

Ce  mevus,  de  teinte  violet  foncé,  dépassait  le  niveau  de  la  peau  de  deux 
millimétres  environ ;  k  sa  périphérie  existait  un  fín  réseau  veineux,  surtout 
děveloppé  sur  le  bord  externě.  La  consistance  en  était  molle. 

A  rheure  actuelle  nous  constatons  une  surface  plane  á  peine  rosée  avec 
au  centre  une  region  légérement  violacée.  L'épiderme  offre  un  aspect 
normál  et  au  toucher  la  peau  est  souple. 

Le  réseau  veineux  périphérique  a  disparu. 

Pour  oblenir  ce  résultat,  nous  avons  employé  le  traitement 
suivant : 

Sept  applicatioassuccessi  ves  ďune  demi-heure  chacune,  ďun  appa- 
reil  k  sel  collé  de  bromure  de  radium  ayant  comme  réaction  extérieure 
Tactivité  64000,  laquelle  contient  2  p.  100  a,  84  p.  lOOp,  44  p.  100 T; 
15  jours  aprés  la  derniére  application  sont  apparus  les  phénoměnes 
habituels  de  réaction :  rougeur  suivie  ďune  croúte  qui  est  lombée 
au  bout  de  15  jours  environ,  et  depuis  cette  époque  la  rougeur  a  élé 
en  diminuant  cbaque  jour. 

Trois  mois  á  peine,  dont  trois  heures  etdemie  seulement  de  traite- 
menteffectif,  ont  sufíi  pour  arriver  k  ce  résultat,  le  traitement  ayant 
été  commencé  le  11  septembre. 

Les  dimensions  du  naevus  que  nous  présentons  ne  le  font  certai- 
neraent  pas  rentrer  dan9  la  classe  des  naevi  incurables;  ďautres 
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méthodes  auraient  pu  le  gaérir,  mais  le  radium  cependant  nous 
parait  Irěs  supérieur. 

Eq  effet,  1'électrolyse  aurait  demandé  des  séances  répétées  qui, 
chaque  fois,  auraient  été  pour  le  bébó  de  nouvelles  séances  de  souf- 
f rance. 

Les  rayons  X ,  de  1'aveu  méme  des  radiothérapeutes,  ne  peuvént  agir 
qu'en  risquant  1'aléa  des  doses  fortesr  el  ri&stajlalioa  esiquelque  peu 
effrayanle  pour  un  bóbé. 

Avec  le  radium,  1'enfant  était  mis  au  sein;  dés  qu'il  1'avaitpris,  on 
appliquait  1'appareil  et  c'est  dans  le  plus  profond  sommeil  que  se 
terminait  Tapplícation. 

M.  Brocq.  —  Gómment  appliquez-vous  le  radium? 

M.  Wickham.  —  Je  circonscris  le  naevus  aumoyen  ďun  trou  pratiqué  dans 
une  feuille  de  plomb  caoutchouté,  puis  Pappareil,  qui  est  rond  et  plat,  est 
appliqué.  L'opération  est  si  simple  que  les  quatre  derniéres  applications 
furent  confiées  a  la  mére. 

Cest  précisémentla  simplicitě  du  modus faciendi ajoutée  á  1'absence  de  toute 
douleur  qui  impressionne,  surtout  si  on  les  compare  avec  les  cris  violentsqui 
sont  déterminés  par  rélectrolyse  bipolaire. 

Le  dernier  cas  que  j'ai  traité  par  cette  méthode  électrique  n'a  été  guéri 
qďaprěs  6  &  7  mois  et  35  séances,  tou  tes  extrémement  douloureuses. 

Je  signalerai  ce  fait  intéressant  que  lorsque,  aprés3  a  4  semaines,  la  croúte 
produite  par  les  applications  de  radium,  est  tombée,  la  couleur  foncée 
du  naevus  avait  diminué  de  moitié;  mais  nous  pensions  devoir  faire 
une  série  ďapplications.  Nous  avons  attendu  un  mois  de  plus,  et  au  coura  de 
ce  mois,  chose  curieuse,  1'amélioration  s'est  faite  spon  taném  ent  pour  aboutir 
au  point  actuel  ďá  peu  pres  complěte  guérison,  avec  peau  souple  et  fine. 

M.  Brocq.  —  L'électrolyse  bipolaire,  qui  ne  donne  guěre  de  bons  résultals 
que  dans  les  petits  naevi,  est  en  effet  trés  douloureuse;  les  bébés  poussent 
des  cris  et  le  traitement  peut  influer  défavorablement  sur  leur  état  général. 

Aussi  l'action  du  radium,  telle  que  M.  Wickham  nous  la  présente  sur  cet 
enfant,  est  remarquable  aussi  bien  comme  résultat  obtenu  que  comme  mode 
opératoire. 

Mais  dans  ce  cas,  le  naevus  était  légérement  saillant.  II  serait  bon  de 
savoir  si  les  mémes  résultats  seraient  obtenus  sur  des  naevi  absolument  plats. 
Ceux-ci  occupent  une  grande  épaisseur  du  derme. 

M.  Danlos.  —  Dans  un  cas  de  tachede  vin  toutá  fait  plate,  développée  sur 
un  avant-bras,  j'ai  obtenu  des  points  blancspartoutoúj'ai  fait  agir  le  radium, 
mais  ces  surfaces  décoloréesétaient  de  trés  petites  dimensions.  11  aurait  fallu 
un  temps  énorme  pour  obtenir  la  disparition  totale. 

M.  Wickham.  —  Les  autres  cas  que  j'ai  en  traitement  et  qui  sont  déjá  trés 
améliorés  sont  des  taches  de  vin  plates  de  niveau  avec  la  peau. 
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Ainsi  que  le  dit  M.  Danlos,  sur  de  telles  lésions  on  peut  obtenir  la  décolo- 
ration.  En  ce  qui  concerne  la  durée  du  traitement,  il  ne  s*agit  que  ďune 
questionďinstrumentation;  j'emploie  pour  les  grandes  surfaces  un  appareil 
ayant  6  centimětres  de  diamětre.  Du  reste  nous  en  employons,  quand  il  le 
faut,  plusieurs  á  la  fois. 


Sur  un  eaa  de  narvi  systématisés  UchénoXdeB  trés  nombreux. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Boudst. 

Ce  malade  est  intéressant  surtout  en  raison  du  grand  nombre  de 
ses  nsevi  et  de  leur  caractěre  lichénoide. 
Nous  résumerons  ainsi  qu*il  suit  son  observation : 

Le  nommé  P...,  Francois,  20  ans,  garcon  de  laboratoire,  entré  le 
4  décembre  1906. 

Antécédentshéréditaires.  —  Pere  et  měře  bien  portants.  Six  enfants  vivants, 
bien  portants.  II  n'y  a,  ni  chez  les  paren ts,  ni  chez  les  frěres,  de  taches, 
envies,  fraises,  etc,  qui  aient  attiré  Tattention. 

Antécédents  personnels.  —  Les  lésions  actuelles  ne  se  sont  manifestées 
qu'á  ťáge  de  2  ans,  les  parents  sont  trés  affirmatifs  sur  ce  point. 

Ětat  actuel.  —  Sur  une  peau  normále  comme  souplesse,  colorationet  sensi- 
bilité,  se  trou  ven  t  de  petites  élevures,  variant  de  la  dimension  ďun  grain  de 
mil  &  celui  ďune  petite  lentille. 

Ges  lésions  donnent  á  la  peau  un  aspect  rugueux,  elles  sont  dures  et 
grasses  au  toucher. 

Ghaque  saillie,  sur  les  parties  couverteš  du  corps,  est  surmontée  ďune 
croútelle  grasse,  duře,  brunátre,  lisse,  qui  tombe  par  le  simple  frottement; 
on  voit  au-dessous  ďelle  une  surface  plus  sěche,  chagrinée,  faisant  légěre- 
ment  saillie. 

Par  un  grattage  vigoureux,  on  fait  tomber  toute  la  papule  qui  laisse  á  sa 
pláce  une  légěre  excoriation  rosée,  non  saignante.  II  n'y  a  pas  de  troubles  de 
Tinnervation  a  ce  niveau. 

Sur  les  parties  dé couverteš,  les  lésions  prennent  un  autre  aspect. 

Au  niveau  des  avant-bras,  lá  oů  les  lavages  sont  f réquents,  les  sailliessont 
de  coloration  moins  foncée ;  les  croútelles  cireuses  font  défaut.  Sur  les 
mains,  au  niveau  du  pouce,  on  voit  un  large  placard  verruqueux,  souple  et 
indolore. 

Ces  lésions  sont  distribuées  en  groupes  plus  ou  moins  confluents  dont  la 
distribution  rappelle  celle  des  zones  ďinnervation  (voir  les  schémas). 

La  sensibilité  et  les  réflexes  sont  normaux. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  jambe  gauche,  &  la  suitě  ďun  coup  survenu 
il  y  a  8  jours,  il  s'est  formé  une  large  ulcératíon  ďaspect  spbacélique,  á 
fond  de  teinte  brique,  k  pourtour  violacé,  á  conlours  irréguliers;  á  son 
pourtour  Tépiderme  est  soulevé  par  de  petites  vésicules  qui  s*ouvrent 
spontanément. 

Topographic:  —  En  avant,  k  la  face  antérieure  du  cou,  se  trouvent  deux 
larges  bandes;  aux  épaules  et  aux  bras,  deux  bandes  symétriques  étroites 
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partent  au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  clavicule  et  gagnent  le  pli  du  čoude ; 
au  tronc,  á  droite,  quatre  bandes  horizontales,  parallěles,  s'étendent  un 
peu  obliquement  de  la  colonoe  vertébrale  et  en  contourant  le  flanc  jusqu'á 
la  ligne  mediáne,  oů  elles  8'arrétent;  k  gauche,  trois  bandes  symétriques 
sont  moins  nettement  prononcées;  au  merabre  inférieur  droit,  se  trouvent 
trois  bandes  parallěles,  dans  des  plans  obliques  par  rapport  k  Faxe  de  la 
cuisse  ;  Tuně  ďelles,  trés  accentuée,  part  de  la  ligne  mediáne  en  arriěre, 


conlourne  la  fesse,  descend  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  se  dirige 
en  avant  pour  gagner  le  bord  interně  par  un  véritable  tour  de  spire.  On 
notě  quelques  petits  éléments  sur  le  gland,  k  droite. 

Dans  leur  ensemble,  les  lésions  sont  beaucoup  plus  étendues  &  droite 
qu'&  gauche. 


Le  nombre  de  ces  n»vi  est  exceptionnel,  on  en  compte  une  ving- 
taine ;  ils  occupent  toute  la  surface  du  corps,  á  1'exception  du  visage 
ei  des  extrémités  inférieures. 

L'aspect  des  éléments  est  nettement  lichénofde,  mais  ťanciennelé 
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des  altérations,  leur  défaut  ďévolution,  1'absence  compléte  de  pru- 
rit,  ne  perme t len  t  pas  de  s'arréter  k  1'hypo  these  ďun  licben  pian  sys- 
tématisé  dont  cet  autre  malade  présente  un  exemple  que  nous  avons 
déjá  mootré. 
Nous  feroDS  remarquer  que  la  disposition  du  naevus  fessier  est  la 


mérae  que  nous  avons  constatée  dans  ce  cas  de  lichen  pian  systé- 
matisé  el  dans  plusieurs  au  třes. 

Pour  ce  qui  est  de  la  patbogénie  de  ces  n&vi,  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  á  rinterprétation  que  nous  en  avons  donnée  &  diverses 
reprises,  c'est-á-dire,  á  la  localisation  des  troubles  trophiques  dans 
des  zones  oú  des  influences  de  deux  nerfs  voisins  saccumulent  pour 
donner  lieu  á  ces  altérations  cutanées,  soit  directement,  soit  en  créant 
un  locus  minoris  resistentias. 


M.  Alex.  Renault.  —  J'ai  vu  des  naevi  semblables  prendre,  chez  une 
femme  enceinte  de  8  mois,  un  développement  considérable  á  1'occasion  de  la 
grossesse. 
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Dauxtama  nota  aur  oné  nouvalla  forma  ďaltération  papillo- 
mateuaa  an  aro  dn  cuir  chavalu. 

Par  M.  H.  Hallopbau. 

Lorsque  nous  avons  présentó  M.  B...,  qui  fut  1'objet  de  cette  étude 
dans  la  seance  dejuillet,  M.  Brocq  a  contesté  notre  interprétation 
qui  nous  faisail  conclureáTexistence  ďun  type  morbide  nouveau,  et 
il  a  érai8  Thypolhěse  ďun  nsevus ;  oř,  nous  avons  řevu  ce  maiade 
le  31  octobre  et  constaté  que  les  lésioos  avaient  trěs  manifestement 
évolué ;  en  effet,  voici  qnelle  était,  á  cette  dáte,  1'altération  du  cuir 
chevelu,  ďaprěs  les  notes  recueillies  par  notre  excellent  externě 
M.  Quertant :  la  plaque  éruptive  du  cuir  chevelu  est  aujourďhui 
divisée  en  deux  parties  tout  k  fait  différentes  dans  leur  aspect;  dans 
la  moitié  antérieure,  on  distingue  comme  précédemment  de  nom- 
breuses  saillies  mesurant  de  1  á  2  millimétres  de  diamětre  :  la 
pression  fait  sortir  de  beaucoup  ďentre  elles  de  petites  masses 
cylindriques,  blanchatres,  assez  longues,  ayant  par  conséquent  les 
caractěres  de  comédons;  aprés  leur  évacuation,  ces  saillies  appa- 
raissent  creusées  de  pelits  pertuis;  des  intervalles  pigmentés  les 
séparent ;  celte  partie  de  la  plaque  est  surélevée  par  places,  comme 
k  pic,  sur  les  parties  saines :  sa  coloration  est  dun  brun  foncé.  La 
partie  postérieure,  moins  élevée,*  ne  présente  plus  ces  saillies  ni  ces 
comédons ;  elle  est  lisse,  un  peu  moins  colorée  etďaspect  cicatriciel. 
Une  autre  plaque  éruptive,  également  pigmentée  en  brun,  existe 
plus  en  arriěre  :  un  peu  moins  surélevée,  elle  ne  paraft  pas  pré- 
seoter  de  grains  comédoniens  ;  elle  ne  mesure  guěre  que  de  4  &5  mil- 
limétres de  diamětre. 

11  résulte  de  Tévolution  de  cette  dermatose,  et  de  la  substitution, 
dansla  moitié  de  son  étendue,  ďune  surface  lisse,  ďaspect  cicatri- 
ciel, á  1'agglomération  de  saillies  que  nous  avions  observée  anté- 
rieurement,  qu'il  ne  s'agit,  k  coup  súr,  point  de  naevi. 

Les  résultatsde  Texamen  histologique  praliquépar  M.  Sabouraud, 
rapprochés  de  r aspect  aujourďhui  nettement  comédonien  ďune 
partie  des  élevures,  montrent  qu'il  s'agit  ďune  lésion  complexe 
qui  exigerait  des  recherchesultérieurespourarriver  á  uneconclusion 
ferme  relativement  k  sa  nátuře ;  le  seul  faitque  nous  croyons  pouvoir 
affirmer,  c'est  qďelle  nepeutse  rattacher  par  ses  caractěres  objectifs 
non  plus  que  par  son  évolution,  a  aucun  type  classé  et  que  nous  en 
avons  fait  á  juste  titre,  une  maladie  nouvelle  dont  les  caractěres 
essentiels  sont  le  debut  par  des  nodules  saillants  papillomateux, 
Vapparition  secondaire  de  gros  comédons,  taccroissement  des 
altérations  souš  formě  ďune  bandě  arquée^  la  chutě  des  cheveux 
asses  prononcée  pour  faire  croire  á  une  pelade  et  ťévolution 
rétrograde  ďune  partie  des  lésions  qui  laissent  á  leur  suitě  une 
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surface  ďas  péct  cicatriciel.  Vexistence  ďune  cause  para$itairt 
encore  indéterminée  est  vraisemblable. 


Syphilis  en  activité  et  tabea  ohez  le  měme  individu. 
Par  MM.  Danlos  et  Deroy. 

Malade  de  44  ans.  Syphilis  ignorée  et  par  conséquent  non  traitée. 

En  1900,  le  malade,  atteint  de  tabes  et  presque  incapable  de  marchery  suit 
un  traitement  de  9  mois  a  la  Salpétriére.  (Élongation,  rééducation  des 
mouvements.  Pas  de  traitement  interně.)  A  la  suitě,  amélioration  consi- 
dérable  de  touš  les  sympt^mes ;  le  patient  redevient  capable  de  marcher  et  les 
crises  de  douleurs  sont  beau^oup  plus  rares. 

En  novcmbre  1906,  entre  &  Saint-Louis  pour  une  syphilide  tuberculo- 
ulcéreuse  typique  du  nez  et  des  régions  voisínes.  L'ataxie,  encore  trěs  mani- 
feste, se  caractérise  parrincertitudede  ladémarche,  le  talonnement,  le  signe 
de  Romberg,  Tabolition  des  réflexes  patellaires,  etc.  Le  malade  assure  que 
depuis  son  traitement  k  la  Salpétriére  h  mal  a  cessé  tout  progres. 

L'intérét  de  ce  cas  est  dans  ramélioration  obtenue  par  le  traite- 
ment mécanique  seul.  Si  on  considere  que  ce  fait  n  est  pas  excep- 
tionnel  et  si  on  le  rapproche  de  rimpuissance  habituelle  du  traite- 
ment spécifique  en  pareil  cas,  on  est  conduit  á  deux  conclusions : 

1°  La  lésion  médullaire  est  pendant  longtemps  peu  profonde, 
puisqu'un  simple  traitement  mécanique  peut  enenrayer  et  měme  en 
faire  rétrocéder  longtemps  les  effets. 

2°  L'impuissance  constatée  des  spécifiques  oblige  a  reconnaítre 
que :  si,  comme  on  nen  peutguěredouter,  la  syphilis  estl'origine  du 
tabes,  celui-ci  se  déveioppe  par  un  mécanisme  différent  de  celui  qui 
détermine  les  localisations  syphilitiques  franches,  et  par  conséquent 
la  notion  de  parasyphilis,  malgré  les  critiques  dontelle  aété  Tobjet, 
est  absolument  légitime. 

M.  Alex.  Renault. —  En  dépitdc  la  secondc  conclusion  que  vient  ďémeltre 
M.  Danlos,  Tobservation  precedente  me  semhle  plutót  donner  raison  aux 
syphiligraphes,  qui  estiment  que  le  tabes  est  un  accident  syphilitique,  et 
non  parasyphilitique.  Quand  on  dépiste  de  trěs  bonne  heure  le  tabes,  on 
peut  dans  un  certain  nombre  de  cas  obtenir  un  arrét,  je  pourrais  méme 
dire  une  guérison,  des  accidents  par  le  traitement  antisyphilitique.  Plus 
tard,  ce  traitement  n'est  plus  elíicace.  Si,  cbez  le  malade  quon  nous  pré- 
sente,  on  avait  appliqué  une  médication  intensive  děs  le  défeut  des  trou  hles 
médullaires,  je  pense  quon  eilt  arreté  leur  évolution. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  émis  lhypothěse  que  le  tabes  est  le  plus  souvent 
consécutif  adessyphilomes  siégeant  soit  sur  1'arachnoíde,  soit  sur  les  racines 
rachidiennes.  Cest,  comme  je  l'ai  dit,  une  deutéropathie  syphilitique,  qui 
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évolue  ensuite  pour  son  compte.  Mais  on  peut  agír  sur  le  syphilome  initial 
par  le  traitement  antisypbilitique. 

M.  Danlos. — Un  grand  nombre  de  neurologistes  considěrent  le  traitement 
antisyphilitique  comme  inefficace  dans  le  tabes  ;  ďaucuns  méme,  comme 
M.  Déjerine,  considěrent  un  traitement  intensif  comme  dangereux. 


Sur  les  dangers  et  la  composition  du  topique  dlt  n  Proder mos  ». 

Par  MM.  Jacquet  et  Debas. 

L'usage  du  Prodermos,  gr&ce  á  une  réclame  pseudo-scientifique, 
mais  intensive,  leňd  a  se  vulgariser,  et  nous  avons  déja  vu  plusieurs 
personnes  se  louant  ou  se  plaignant  de  ce  topique. 

Tout  récemment  un  malade  que  nous  avons  traité  pour  un  eczéma 
des  oreilles,  qui  récidiva  par  la  suitě,  nousdéclara  s'étre  guéri  gráce  k 
des  applications  de  Prodermos,  mais  un  de  ses  enfants,  atteint 
d  eczéma,  fut  soumis  au  méme  traitement,  avec  un  résultat  désas- 
treux. 

Nous  avons  pu  étudier  de  facon  plus  précise  le  Prodermos,  ses 
effets  et  sa  composition,  au  sujet  ďun  eczématique,  entré  dans  le 
service  de  Tun  de  nous  et  qui  s'était,  au  préalable,  traité  pendant 
deux  mois  parce  produit. 

Conformément  a  la  notice  trěs  détaillée  et  trěs  savante  qui  lui  est 
jointe,  notre  malade  interrompit  son  travail  et  resla  quinze  jours  au 
lit.  Pendant  ce  temps  il  fit  chaque  jour,  sur  les  zones  malades,  des 
applications  de  Prodermos  n°  2,  puis  de  la,poudre  assortie,  applica- 
tions ďaprěs  lui  fořt  pénibles.  Résultat  :  transformation  des  sur- 
faces  suintantes  en  surfaces  crouteuses,  avec  tension  douloureuse 
de  la  peau. 

Aprěs  quinze  jours,  ilreprendson  travail  tout  en  continuant  les 
applications,  et  cela  pendant  un  mois  etdemi  environ. 

Trěs  vité  alors  la  peau  tendue  et  crouteuse  |se  fissure  «  comme  une 
croúte  de  pain  qui  casse  »  et  1'étatsuintant  reparut. 

Aprěs  deux  mois  de  traitement  et  1'emploi  de  4  flacons  de  topique 
(coút  40francs),  cet  homme  avait  notablement  aggravé  sa  dermatose 
tant  ^par  ťextension  des  anciennes  plaques  que  par  la  production  de 
plaques  nouvelles. 

Maintenant  pouvons-nous  dire  quelle  est  la  composition  chimique 
de  ce  produit? 

On  sait  á  quel point  Tanalyse  qualitative  et  surtout  quantitative 
des  corps  organiques  est  diíficile,  surtout  quand  on  est  limilé comme 
quantité  du  corps  á  analyser. 

Pour  tant,  nous  croyons  pouvoir  affirmer,  en  ce  qui  concerne  le 
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Prodermos  n°  2f  le  plus  employé,  qu'il  conlient  pour  90  c.c.  ďalcool 
k  70°-80°,  environ  : 

1  sMŽ  ďacide   salicylíque, 
0  **,64  de  mercure, 
0  b*,27  de  chlore, 

etuD  alcaloYde,  vraisemblablement  la  cocaíne. 

Souš  quel  étal  ces  divcrs  corps  figurent-ils  ?  Quel  esl  leur  mode 
ďassociatioo? 

Par  exemple  :   Tacide   salicylíque  esl-il  libře    ou   combiné  ?  De 
méme  :  le  mercure  est-il  á  1'état  de  salicylate  ou  du  chlorure  mercu- 
rique? 
Cela  estlrěs  difficile  á  dire. 

Pourtant,  étant  données  les  prétentions  tbérapeutiques  duproduit 
et,  ďautre  part,  les  rapports  quantitatifs  quiexistent  eutre  ces  dif- 
féreots  corps,  il  est  infiniment  probable  qu'il  est  composé  ďacide 
salicylíque  ďune  part,  de  bichlorurede  mercure  deťautre  etenfin  de 
chlorhy dráte  de  cocaine. 

La  poudre  qui  accompagne  le  topique  liquide  est,  nous  croyons 
pouvoir Taffirmer,  de  lalun  k  peuprěs  pur. 

Le  Prodermos  n°  1  est  un  liquide  fořt  analogue  au  Prodermos  n°  2, 
aux  doses  pres  qui  sout  plus  faibles. 

Quant  au  Prodermos  n°  3,  il  est,  lui,  k  base  de  glycerine  et  de 
phénol,  dans  la  proportion  de  2  p.  100. 
La  poudre  qui  lui  est  assortie  está  base  desoufre. 
Le  prix  dachat  de  ces  topiques,  tels  que  nous  venons  de  les  défioir, 
est  fořt  minime  et  ne  dépasse  pas,  trés  vraisembiablement,  un  franc. 
En  ce  qui  nous  concerne,  nous  ne  prétendons  pas  avoir  obtenu  un 
résultat  bien  remarquable.  Cependant,  en  quelques  jours  de  pao- 
sement  simple  et  de  repos,  nous  avons  mis  notre  malade  dans  un 
état  ďamélioration  et  de  bien-étre  quil  ne  connaissait  pas  depuis 
fořt  longtemps. 

Etau  tolal,  encombaltant  les  empíriques,  nouspensons  défendre 
k  la  fois  les  intérétsdes  malades,  des  pharmaciens  et  les  nótres  qui, 
aprěstout,  sont  légitimes. 

Nous  vous  convions  donc  k  lutter  avec  nous  pour  la  Dermatologie 
k  tendance  scientiOque  contre  la  Dermatothérapie  commerciale. 

M.  Brocq.  —  II  est  bon  de  faire  connaltre  les  méfaite  du  Prodermos. 
J'ai  observé  également  une  čruption  artificielle  produite  par  le  Prodermos 
n°  2.  A  la  vérité,  quelques  clients  nťont  dít  avoir  bénéfícié  de  cette  prépa- 
ration,  mais  il  est  peu  probable  quils  fussent  venus  ensuite  me  demander 
conseil,  s'ils  en  avaient  été  amplement  satisfaits. 
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Liséré  mercuriel. 
Par  M.  Milian. 

J'aiťhonneur  de  présenter  álaSociété  de  Dermatologie  un  malade 
qui  porte  au  niveau  des  gencives  un  liséró  analogue  au  liséró 
saturnin  et  cause  par  le  mercure. 

Voici  1'observation  de  ce  malade : 

L...,  agé  de  35  ans,  comptable,  a  eu  un  chancre  syphilitique  du  méat  a 
ťáge  de  20  ans.  Deux  ou  trois  ans  aprěs,  il  a  été  pris  ďaccidents  syphilitique* 
de la  langue  qui  nont  fait  qďaugmenter  depuis cette  époque. 

Le  14  juin  1904,  il  présente  une  langue  un  peu  augmentée  de  volume, 
légérement  lobulée  et  scléreuse  par  places,  avec  une  leucoplasie  marquée  sur 
la  partie  gauche  de  I 'orgáne.  Les  mouvements  de  la  langue  sont  génés  et  il 
en  résulte  de  la  difficulté  de  prononciation  et  de  mastication. 

II  recoit,  du  15  juin  au  17  aoút  1904,  dix  piqúres  ďhuile  grise  a  40  p.  400, 
chaque  piqúre  representant  7  centigrammes  de  mercure. 

A  la  suitě  de  cette  cure,  les  fonctions  de  la  langue  reprennent  leur  état 
normál,  la  lobulation  seíTace  presque  entiérement,  la  leucoplasie  rétrocéde 
un  peu. 

Du  18  octobre  au  18  novembre  1904,  trois  piqúres  ďhuile  gri*ey  identiques 
aux  précédentes,  sont  pratiquées.  La  série  a  été  arrétée  á  ce  chiffre  car  le 
malade  a  présente  quelques  phénoměnesgénéraux  de  courbature,  ďanorexie, 
de  diarrbée,  etc.,  pourtant  sans  stomatite. 

Le  malade,  inquiet  de  sa  plaque  de  leucoplasie,  demande  qu  on  Ten  débar- 
rasse  par  nimporte quel  moyen.  II  est  opéré  le  44  décembre  1904  par  le 
Dr  Morestin  (piéce  B-735). 

Je  revois  le  malade  le  7  mars  4905.  La  langue  est  cn  trěs  bel  état;  le 
malade  est  trěs  satisfait,  mais  il  y  a  encore  un  petit  point  leucoplasique  du 
dos  de  la  langue,  a  4  centimetre  environ  de  la  region  opérée  etun  autrenou- 
vellement  apparu,  de  la  dimension  ďun  grain  de  millet,  au-dessous  de  la 
region  extirpée. 

Du  24  mars  au  9  mai  4905,  huit  piqúre*  ďhuile  grise  identiques  aux 
précédentes  comme  doses  sont  pratiquées,  qui  font  disparaítre  le  point  leu- 
coplasique du  dos  de  la  langue,  mais  n'influencent  aucunement  1'autre. 

Le  17  octobre  1905  ce  malade,  quisoberve  trěs  attentivement,  vient  k  nou- 
Veau  me  voir  avec  quelques  taches  opalines  datant  de  trois  semaines,  déve- 
loppées  sur  la  lévre  inférieure  du  cóté  droit.  Du  24  octobre  au  28  novembre 
1905,  il  recoit  á  nouveau  six  piqúres  ďhuile  grise  ;Já  la  troisiěme  piqúre  la 
lěvre  était  guérie. 

Le  6  février  1906,  réapparition  ďun  peu  de  blanc  sur  le  bord  gaucbe  de  la 
langue.  Je  fais,  du  6  février  au  20  mars  1906,  sept  piqúres  :  les  six  premiěres 
ďhuile  grise,  la  derniěre  de  calomel  (5  centigrammes). 
*  Le  27  mars,  c'est-a-dire  une  semaine  aprés  la  derniěre  piqúre,  le  malade 
■e  plaint  ďavoir  les  dents  agacées.  J'ex amine  la  máchoire.  Je  ne  constate 
aucune  inflammation  des  gencives  mais  un  liséré  gingival  analogue  au  liséré 
saturnin.  Je  cesse  le  traitement  &  cause  de  cela. 
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Le  5  mai  1906,  nouvelle  poussée  leucoplasique  légére,  au  bord  gauche  de 
la  langue  oú  existent  4  papules  dont  une  de  la  dimension  ďune  lentille, 
recouverte  ďune  muqueuse  opalme. 

Je  n'ai  pas  noté,  a,  cette  époque,  si  le  liséré  persistait  ou  avait  disparu.  Du 
&  mai  1906  au  10  juillet  1906,  dix  piqůres  dont  une  de  calomel. 

Le  17  mai  190$,  !e  malade  présente  un  peu  de  stomatite.  La  genciye,  auUrar 
de  la  derniěre  molaire  inférieure  de  chaque  eoté,  est  on  peu  rouge,  déoollée 
et  sensible.  Partout  ailleurs,  les  gencives  ne  sout  ni  gonllées,  ni  rouge*,  ni 
douloureuses,  mais  aux  deux  máchoireg,  dans  toute  leur  étendue,  aussi  bien 
au  aiveau  des  mokires  quau  wiveau  des  incishres,  mais  surtout  au  niveau 
4es  incisires,  existe  á  la  sertissure  des  deats  oo  liséré  gris  rólacé  de  1  a 
2  millimětres  et  davantage,  qui  svit  les  límites  polycjcliques  de  la  muqueuse  et 
sinsÚMe  entre  les dents  elies-mémes.  II  ne semble  pas  quil  existe  de  liséré á 
la  faxe  postérieure  des máchoires.  Celui-ci siaterrorapt  lá ou manquent des 
dents. 

Le  16  octobre  1906,  eet  homme,  banté  par  les  puMfeations  des  jouraaax 
potitiques  ou  il  est  saas  cesse  qnestieii  de  sypnilis,  de  leucoplasie  et  de  can- 
cer,  vient  mesupplierde  lui  faire  une  nouvelle  série  de  ptqúres  pour  la  tacae 
leucopiasfque  qiri  peroiste  sur  le  bord  gauche  de  la  langue.  Cest  ainsi  quil 
a  recu,  du  16  octoiire  au  4  décembre  1906,  huit  autres  piqůres  ďhuile 
grise. 

U  présente  ioujours  mi  liséré  mercuriel,  que  touš  pouvei  voir  aujourďbai ; 
il  nexiste  pas  de  stomatite,  ce  qui  tient  au  soín  minutieux  qu'il  prend  de 
sa  boucbe  quil  nettoie  3  fok  par  jour  ayec  une  brosse  et  une  páté. 

11  sagit  bieo  daná  cette  observation  de  liséré  mercuriel  malgré  la 
res&emldance  qu'il  y  a  entre  celui-ci  et  le  liséré  saturnin.  Le  malade 
n'est  ďailieurs  soumis  k  aucuue  cause  connue  ďintoxication  satur- 
nine;  iine  présente  aucun  accident  de  sat umisme;  enttncet  accident 
est  nettement  apparuau  cours  dutraitement  mercuriel  car,  avant  de 
mettre  les  malades  au  traitement  par  les  injections  ďhuile  grise, 
j'examine  toujours  trěs  soigneusement  les  gencives  dessujets,  et  je 
n'avais  rien  remarqué  ďanormal. 

Ce  n'est  ďailleurs  pas  la  premiére  fois  qne  j'ofoserve  pareil  fait.  J'ai 
déjš.  constató  son  existence  avec  une  physionomie  absolament 
idenlique  chez  deux  autres  malades  ;  ďautre  part,  dans  les  storaa- 
tites  moyennes  ďintensité,  on  peut  trouver,  de  pláce  en  pláce, 
dans  les  régions  les  moins  enflammées  de  la  muqueuse,  des  bribes 
de  liséré  qui  sMnsinuent  entre  les  dents.  L'existence  ďun  liséré  mer- 
curiel est  donc  indubitable. 

II  n'est  pas  étoonant  qu  on  ne  1'ait  pas  encore  remarqué,  car  il 
n'existe  pas  dans  les  stomatites  intenses  qui  atttirent  Tattention. 
Enfin  il  semble  qu'il  faille  un  traitement  prolongó  pour  le  produire. 
Dans  le  cas  relaté  ci-dessus,  il  a  été  constató  (1)  21  mois  aprés  le 

(1)  II  est  possible  qiťil  ait  existe  plus  tót,  mais  je  neťai  observéqu  á  ec  moment. 
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debut  du  třftitenrtent  et  apt*a  33  piqúres  ďhuile  grise  et  Une  de 
xalotnel.  Les  injections  ďbuilé  grise  paraiasent  particuliěrement 
aptes  a  le  produire,  car  je  ne  1'ai  pas  constaté  aprés  1'usagé  des 
pilulés. 


Xarodérma  pigmantoaum  araa  épithalioma  dé  la  facé. 

Par  MM.  Balzer  ct  Merlb. 
(Exaraen  histologiquc  par  M.  Rubens-Duval.) 

Malade  Agce  dc  21  ans,  exercant  la  profession  de  dotnestique,  entrée  le 
30  oetobre,  salle  Alibert,  pour  plusieurs  tumeurs  développées  au  niveaudu 
visagc  etdontla  dáte  ďapparition  rertionte  a  48  raois. 

Cest  uniquement  a  cause  de  ces  éléments  néoplasiques  que  la  malade 
eotre  k  ThOpital ;  elle  ne  pcut  indiquer  une  dáte  ďapparition  pour  les  autres 
lésions  que  l'oh  constate  aux  mains  et  áu  visage  et  qui  setnbletlt  ětre  congé- 
nitalesou  s'étre  développées  dans  les  premiěres  années  de  la  vie. 

Le  premiér  dc  ces  éléments  apparut  aur  1'aréte  nasále,  k  3  centimetre* 
de  son  extremitě,  souš  la  formě  ďune  papule  rugueuse  analogue  á  une 
Terrue  :  il  grandit  asseí  rapidement  potir  présenter,  deut  mois  aprés,  le  vo- 
lume ďun  pois.  II  était  k  ce  moment  le  siége  de  sensations  prurigineuses, 
fcn  sortě  que  la  malade  se  grattait  et  s'écorchait.  Un  traitement  par  1'appli- 
cation  de  pommades  n'eut  aucune  action  sur  la  tumeur. 

Huit  mois  aprés  le  debut  du  premiér  element,  ii  en  sur  vint  un  second  sur 
la  joue  gauebe,  un  peu  au-dessus  dc  la  narine ;  puis,  cinq  mois  plus  tard,  un 
troisiéme  sur  la  joue  droite  pres  de  1'angle  palpébral  interně. 

Au  moment  de  Ten  trče  dc  la  malade  á  lhópital,  le  premiér  des  éléments 
développé  sur  1'aréte  nasále  mesurait  le  diamétre  ďune  piéce  de  50  centimes 
environ,  surélevé,  bourgeonnatit,  recouvert  ďun  exsudat  jaunátre,  entouré 
ďurie  zone  érjthémateuse.  Le  deuxieme  element,  sur  la  joue  droite,  avait  a 
deu  pres  lesmémes  dimensions  et  les  mémes  caractěres,  sans  paraítre  présen- 
ter de  grandes  tendances  a  s'accroftre. 

Le  troisiéme  element,  sur  la  joue  gauche,  au-dessus  de  la  narine,  beaucoup 
plus  réduit,  comme  un  grain  de  blé  environ,  était  trés  surélevé  au-dessus  des 
téguments  et  présentait  une  extremitě  ulcérée  et  saignante. 

II  existait  eirfm  sur  la  joue  gauche,  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  du  pre- 
cedent element,*  deux  petites  saillies  verruqucuses  ajant  touš  les  caraetéres 
denéoplasies  au  debut. 

En  debors  de  ees  tumeurs  qui,  seules,  ont  inqwété  la  malade,  il  existe,  au 
niveau  des  téguments  de  la  face  et  des  mains,  un  ensemble  de  lésions  qui  ont 
pertnis  ďétablir  le  diagnostic  de  xeroderma  pigmentosum.  Ges  lésions,  de 
caractére  diffus.  sont  rigoureusement  localisées  aux  régions  suivantes :  ďune 
part,  la  face,  dans  sa  presque  totalitě,  etle  cou,  descendant  en  avant  jusqďau 
voisinage  du  crem  sus-sternal,  cnarriěro,  jusqiťa  la  septtéme  cervicale,  for- 
mant un  petit  triangle  a  sommet  inférieur  qui  se  dessine  dans  la  region  inter- 
scapulaire;  ďautre  part,  la  face  dorsale  des  mains  et  des  avant-bras  dans 
leur  porlion  inférieure,  5  a  6  centimětres  au-dessus  de  Tintcrligne  arti- 
culairc. 
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•  Les  téguments,  dans  ces  régions,  présentent  une  pigmentation  distribuée 
par  petites  surfaces  de  grandeurs  inégaJes.  Les  unes  sout  punctiformes  et 
réparties  sur  toute  la  surface  malade  de  facon  diffuse  ;  la  pigmentation  des 
mainsetdesavant-bras  est  uniquementconstituée  par  ces  taches  punctiformes. 
Les  au  třes,  pluslarges,  atteignent  presque  un  demi-centimétre  de  diamětre  : 
on  en  trouve  sur  le  front,  les  tempes,  les  joues,  les  faces  latérales  et  posté- 
rieure  du  cou.  Ces  plaques  pigmentées  sont  rugueuses  au  toucher.  Elles 
présentent  également  une  desquamation  assez  marquée  que  l'on  ne  trouve 
guěre  sur  les  téguments  malades  qu'á  leur  niveau.  De  plus,  elles  sont  le 
siěge  pour  la  plupart,  ďune  vaso-dilatation  qui  leur  donne  une  teinte  rou- 
geátre  combinée  á  celle  du  pigment ;  les  éléments  punctiformes  sont  au 
contraire  uniquement  pigmentés. 

Outre  ces  dilatations  vasculaires  sur  les  plaques  pigmentées,  on  notě  des 
plaques  télangiectasiques  indépendantes :  les  unes  sont  nettement  individua- 
lisées,  avec  des  contours  nets,  elles  siěgent  surtout  a  la  region  moyenne  des 
joues,  á  la  face  dorsale  des  mains  et  des  avant-bras  oů  elles  sont  dissémi- 
nées  et  trěs  petites.  Les  autres  sontmal  délimitées,etcesontplutotde  petites 
surfaces  oú  la  coloration  des  téguments  apparalt  rougeatre  par  suitě  ďune 
vaso-dilatation  diffuse. 

Les  taches  blanches  atrophiques,  qui  constituent  un  des  caractéres  princi- 
paux  de  certains  cas  de  xeroderma  pigmentosutn,  sont  ici  trés  peu  marquées : 
on  en  re  neon  tře  cependant  unéou  deuxde  petites  dimensions  au  niveau  du  front 
et  plusieurs  autres,  encore  plus  petites,  sur  les  mains. 

Dans  leur  ensemble  les  téguments  sont  rugueux,  rápeux  au  toucher.  Ce 
caractére  est  beaucoup  plus  accentué  aux  mains  qu'au  visage  :  il  est  dú  en 
partie  a  ce  quil  existe  sur  la  face  dorsale  des  mains  des  éléments  surélevés 
verruqueux,  assez  abondants,  dont  la  partie  super ieure  desquame;  le  visage 
nen  présente pas. 

En revanche,  il  nexiste  pas  sur  les  mains  déléraents  ďaspect  et  ďallure 
néoplasique.  La  face  palmaire  des  mains  et  des  doigts  est  absolument 
normále. 

Les  lobules  des  oreilles  présentent  quelques  taches  pigmentées. 

II  n'existe  aucune  lésion  des  autres  régions  du  tégument,  aucun  nsevus, 
en  particulier.  On  ne  trouve  pas  trace  ďadénopathies  dans  la  region  de  la 
face  et  du  cou. 

Les  régions  malades  de  la  peau  ne  sont  le  siěge  ďaucun  trouble  pruri- 
gineux.  La  sensibilité  objective  est  normále  a  touš  les  modes. 

Les  fonctions  organiques  saccomplissent  de  facon  satisfaisante  :  les 
digestions  sont  normál  es,  les  menstruations  réguliéres.  La  malade  paraít 
cependant  présenter  une  excitabilité  nerveuse  un  peu  anormale  :  au  cours 
de  1'interrogatoire,  et  sans  raison  valable,  on  la  voit  rougir  tout  &  coup 
et  ces  phénoměnes  vaso-moteurs  sont  parfois  trés  marqués.  L'auscultation 
au  moment  de  1'entrée  a  1'hópital  ne  révélait  rien  ďanormal  aux 
poumons,et  lescommémoratifsne  contiennent  aucun  symptome  pulmonaire 
antécédent.  On  ne  trouve,  dans  les  urines,  ni  sucre  ni  albumine. 

Dans  les  antécédents  héréditaires  on  notě  sa  měře,  mořte  á  la  suitě  duně 
affection  abdominale  qui  nécessita  une  intervention  chirurgicale.  Le  pere  est 
vivant,  bienportant,  un  peu  adonné  ala  boisson.  Ni  lepére,  ni  la  měře  nont 
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présenté  ďaffection  cutanée,  pas  plus,  du  reste,  que  les  deux  soeurs  de  la 
malade  dont  Tuně  est  mořte  á  Táge  de  deux  mois  et  1'autre  est  actuellement 
en  bonne  santé.  Quant  a  la  malade  elle-méme,  elle  n'a  eu  pour  toute 
maladie  qďune  rougeole  dans  1'enfance. 

.  Elle  est  née  dans  1'Orne  et  a  passé  la  plus  grande  partie  de  son  existence 
-aux  champs  oů  elle  travaillait,  en  restant  par  conséquent  exposée  aux 
intempéries  et  aux  rayons solaires.  Elle  nést  a  Paris  que  depuis deux  ans, 
comrae  domestique,  dans  une  maison  bourgeoise  :  elle  y  faisait  la  cuisine  et 
passait  une  partie  de  sa  journée  au  voisinage  des  fourneaux. 

Peu  de  jours  aprěs  son  entrée  á  1'hdpital,  la  malade  a  été  prise,  subitement, 
le  lundi  5  novembre,  ďun  point  de  cóté  á  gauche,  avec  frisson  accompagné 
ďune  petite  toux  sěche  qui  ne  persista  que  quelques  jours.  L'auscultation 
qui  ne  donna,  les  premiers  jours,  qu'un  affaiblissement  du  murmure 
vésiculaire,  permit  bientót  de  reconnaftre  un  épanchement  pleural  avec 
souffle  inspiratoire ;  égophonie,  pectoriloquie  aphone,  matité  remontant  a  la 
pointe  de  1'omoplate.  11  y  avait  44  respirations  a  la  minuté  et  la  fiévre 
montait  a  39°.  Le  samedi  10,  1'épancbement  remontant  jusqu'á  1'épine  de 
1'omoplate  avec  matité  de  1'espace  de  Traube,  triangle  de  matité  du  cóté 
opposé,  en  arriérc,  a  la  base  droite  et  légére  déviation  du  coeur;  on  pratiqua 
la  thoracentěse  dans  le  septiěme  espace  intercostal ;  on  retira  pres 
ďun  litre  et  demi  de  liquide  couleur  de  biěre  légére,  moussant  abon- 
damment.  L*examen  cytologique,  aprés  centrifugation,  n'y  décela  que  des 
lyraphocytes  en  quantité  assez  considérable. 

A  la  suitě  decettethoracentése,  la  fiévre  continuaa  osciller  autour  de39°, 
puis  de  38°,  pendant  les  dix  jours  suivants.  Les  symptómes  fonctionnels 
et  stéthoscopiques  indiquaient  que  1'aíTection  était  en  bonne  voie  de 
guérison. 

_  Actuellement  il  nexiste  plus  aucun  trouble  fonctionnel,  la  température 
est  retombée  a  la  normále,  la  respiration  sentend  presque  jusqu'en  bas, 
bien  qu'un  peu  affaiblie  dans  toute  Tétendue  du  poumon  gauche.  On  notě, 
de  plus,  une  rétraction  de  la  paroi  costale,  appréciable  surtout  au  niveau 
de  la  neuviěme  vertébre  dorsale,  avec  une  différence  de  1  centimetre  et  demi 
entre  les  circonférences  droite  et  gauche. 

Le  traitement  radiothérapique  a  été  institué  děs  le  6  novembre  et 
pratiqué  parM.  leDr  Fleig,  assistant  ďélectrothérapie  du  service. 

Les  tumeurs  de  la  face  ontété  soumises  a  1'action  des  rayons  n°  5  pendant 
trois  séances,  pour  chacune  ďelles.  La  tumeur  de  la  joue  droite,  á  raison  de 
5  unités  H,  puis  deux  fois  5  H ;  la  tumeur  de  la  joue  gauche  de  5  H,  puis  3  H, 
puis  5  H ;  celle  de  1'aréte  du  nez  2  fois  5  H,  puis  4  H. 

Souš  Tinflence  de  ce  traitement,  les  tumeurs  se  sont  considérablement 
réduites  aprés  affaissement  et  dessiccation  des  tissus  qui  les  consti- 
tuaient.  Leur  volume  est  actuellement  réduit  de  pres  de  la  moitic. 
Les  petits  éléments  du  cóté  gauche  du  nez  ont  di spáru  presque  complé- 
tement. 

La  réaction  des  téguments  s'cst  bornée  a  la  destruction  des  éléments 
néoplasiques,  la  peau  apparalt  presque  complětement  normále  aprěs  la 
chutě  des  éléments  desséchés  et  c'est  a  peine  sil  existe  une  petite  zone 
érythémateuse  au  pourtour  de  la  region  atteinte. 
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KXAHBN    MI8TOLOOHJCB    PEATIQUB  AO    LABORATOlAB    »UMCJPA>   UK    l/lIÓMTAI.    SAINT-LOťlS, 
PAR  M.  RťBIKS-DoYAl.. 

La  biopsie  a  été  pratiquée  sur  le  bord  ďune  tumeur  sessile  et  aplalie 
située  im  média tement  au-dessous  de  la  paupiére  inférieure  droite. 

Elle  a  cté  flxée  immédiatcment  dans  le  liquide  dc  Dominici,  iodochlorurc 
de  mercure  additionné  de  formol.  Les  coupes,  pratiquées  aprés  mclusion  á 
la  paraftine,  ont  été  colorées  suivant  les  techniques  de  Dominici  et  notám- 
ment  a  1'éosine-orange  et  au  bleu  de  toluidine. 

Sur  unc  préparation  colorée  a  1'éosine-orange  et  au  bleu  de  toluidine,  on 
constate  a  un  faible  grossissement  (Zeíw,  obj.  A  A,  oe.  comp.  4),  que  lépi- 
derme,  visible  aux  deux  extrémités  de  la  biopsie,  fait  défaut  k  la  partie 
moyenne  de  celle-ci.  II  est  remplacé  á  ce  niveau  par  une  crotite  qui  rcvót 
non  seulement  toute  Fuleération,  mais  la  dépasse  encore  et  recouvre  lepi- 
derme  conservé. 

L'épidermc  est  hypcrtrophié,  surtout  au  niveau  <le  ses  cónes  interpapil- 
laires qui  sont  irréguliers  dans  leur  formě  et  dans  leur  digposition.  11  est 
aininci  au  contraire  au  voisinage  de  1'ulcération. 

La  croúte,  teintée  de  rouge  violacé,  est  trés  épaisse  au  niveau  de  luloéra- 
tion,  plus  mince  lá  oú  elle  débordc  sur  Tépidcrme  voisin. 

Souš  la  croúte  et  souš  1'épiderme  on  trouve  un  tissu  nettement  teinté  de 
bleu.  11  occupe  toute  1'étendue  de  la  préparation  aussi  bien  en  largeur  qďen 
profondeur.  Souš  la  croúte,  lá  oů  Tépiderme  fait  défaut,  ce  tissu  fait  une 
légére  saillie  au-dessus  du  pian  de  1'épidermc.  En  la  plupart  des  pointa  il 
refoulc  1'épiderme  ;  en  plusieurs  autres  points,  au  contraire,  il  se  continue 
avec  Textrémité  de  cónes  interpapillaires  hypertrophiés. 

Ce  tissu,  ďorigine  épithéliale,  comme  permet  déjá  de  le  suppoeersa  conti- 
nuité  avec  quelques  cónes  interpapillaires  et  comme  le  démontre  1'examcn 
au  fort  grossissement,  formě  des  tubes  pleins,  plus  ou  moins  ramifiés  et  ana- 
stomosés  entre  eux.  Dans  les  interstices  de  ces  tubes,  vivement  teintés  de 
bleu,  se  trouventdes  íilaments  roses,  correspondant  á  du  tissu  conjonctif. 

Un  tel  tissu,  disposé  en  tubes  pleins,  irrégulierement  distribués  dans  le 
tissu  conjonctif,  en  continuité  ďune  part  avec  1'épiderme  et  le  refoulant 
ďautre  part  et  1'ulcérant  méme  pour  faire  saillie  par  1'ulcération,  un  tel  tissu 
est  déjá  caractéristique,  á  ce  faible  grossissement,  dun  épithóiioma  tubulé. 

A  un  fort  grossissement  (Zeiss,obj.  1/12,  oc.  comp.  4),  cet  épithélioma  se 
montre  constitué  par  des  cellules  toutes  semblables  entre  elles.  Ces  cellules, 
pourvues  dun  noyau  relativement  trés  développé  et  ďun  protoplasme  peu 
abondant,  sont  étroitement  tassces  les  unes  contre  les  autres.  Leurs  li  mi  tes 
sont  indistinctes,  en  certains  points  méme  il  est  évident  qttc  les  novaux 
nappartienncnt  pas  á  des  cellules  individualisécs  mais  á  un  protoplasme 
commun  plasmodial.  Dans  ce  plasmode  épithélial  néoplasique  (Dominici)  le 
protoplasme  qui  entoure  certains  novaux  en  karyokinése  s'indivídua)ise 
cependant  quclquefois  assez  nettement  en  cellule  distinctc. 

Les  noyau x,  relativement  volumineux,  sont  trés  réguliěrement  ovalaires, 
touš  égaux  de  taille  entre  eux.  II  en  est  trés  peu  qui  soient  méme  faible  ment 
lobés.  Ds  sont  assez  clairs  et  vésiculeux.  Leur  chromatice,  teintée  de  bleu. 
est  abondante  et  disposée  en  trés  fins  granules.  Touš  les  noyaux  sont  pounrus 
ďun   nucléole,   assez   volumineux,  nettement  teinté  dc  rouge  par  lcosine. 
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Les  karyokiAěsea  sonlaomareuses.;  ellease  font  dans  touš  les  plajis<  et  suivaskt 
un  type  régulier. 

Le  protoplasme  trěs  peu  abondant  occupe  les  faibles  interstices  laissés  par 
les  noyaux  trés  rapprochés  lesunsdes  autres ;  il  estcoloré  en  rose  par  1'éosine 
et  présenťe  une  structure  filamenteuse  nette,  surtout  sur  les  préparations 
colbrées  a  Fhématorylíne-éosihe  vert  lumtěre.  Ces  fllameirts  qui  parcourent 
le  protoplasme o*ť les  mémes  réacťions ťmcťoriales  qne  les  filaments  ďuntott 
desceHules  de  répitierme.  G'esí  ta  ďatlteura  h*  senie-  ferrmatkm  éKfférenciěe 
q&e  cet  pveteptasme  aú*  eonserr^e  de  sa  mttare  originelte  épfcterrmqtte,  car 
nntte  port  il  a'élabof!e  d*  substance  eornée,.  normále  ou  aatnuale*  Nulte 
part  on  n'observe  ni globes  coraés,  ni  foyer  de  dégénéreseeaee.  Dans  toute 
son  étendue  et  jusqoe  souš  la  ero&te  cel  épithélioma  conserve  son  type 
speciál  dans  toute  sa  pureté. 

Nous  avons  vu  au  faible  grossissement  que  la  néoformation  épithéliale  se 
continuait  en  certains  pointe,  avec  1'extrémřté  profonde  des  cónes  iaterpa- 
pillaires  de  Fépiderme.  Au  fořt  grossissement  nous  pouvons  préciser  la  mo- 
dalitě de  ces  rap  porte.  Lá  oů  les  cónes  mterpapillaires  se  fusionnent  avec  le 
tissu  néoplasique,  ils  s'allongent  démesurément  et  c'est  surtout  leur  couche 
basale  qui  poFticipe-  a  cet  aHongement.  IF  y  a  non  seulement  éťfremenf,  mais 
amsai  multáplkatien'  des  ceHtiles  par  karyolunése.  Pár  suitě  de  leur  étirement 
les.  cellules  Vaccofent ;  te  protoplasme  devenu  fiusiforme  se  uétrécit  par 
rapport  aunoyau  qui  conserve  les  raémes  dimensioas  mais  don*  la  chroouv- 
tine  se  renforce;.  les  filaments  ď union  au  lieu  ďapparaitre  comme  des  ponte 
intexcellulaires,  allant  ďune  cellule  a  l'autre,  subissent  Tallongénient  gene- 
rál et  donnent  au  protoplasme  son  aspect  íllamenteux.  Ainsi  se  trouve 
constitué  un  tissu  épithélial  noureau,  celui  de  la  tumeur  que  nous  venons 
de  décrire. 

Nous  seronr  bvef  sur  ce  qui  reste  á  exaoriner.  Le  tissu  conjonctif  qui 
sépare  les  tubes  épithéliomateux  est  un  tissu  conjonctif  jeune,  riche  en 
cellules,  et  ayantélaborérelativementpeu  de  collagěne.  11  contient  quelques 
capillaires  senguins. 

Au  nřteaude  1/uicération  un  pvocessus  ďinflammationbanaleestsurajouté 
aii  processus  épitbéliomateux.  II  y  a  de  nombreux  capillaires  sanguins  et 
lymphatiques  dilatés  et  bourrés  ďéléments  cellulaires.  La  diapéděse  est 
active.  Dans  lesmailles  du  tissu  conjonctif  on  rencontre  alors  des  leucocjftes 
polynuclésires  neutrophiles  et  éosi&ophiles,  des  mononucléaires  dé  divers 
types  et  des  plasmazellen.  Ces  phénoménes  inflammatoires  se  retrouvent  ea 
dehors  de  rulcération  au  niveau  des  papilles  etfjusque  dans  1'épiderme 
qui  est  le  siěge  ďun  cedéme  et  ďune  leucocytose  marqués. 

La  croúte  est  conetituée  par  du  sérum  concrété  emprisonnant  des  débris 
leucocytaires  et,  au  niveau  oů  elle  recouvre  1'épiderme,  des  cellules  cornées 
desquamées. 

En  résumé,  il  s'agit  ďun  épithélioma  tabule,  ďorigine  épidermique, 
doni  le  point  de  départ  semble  étre  la  couche  basale  du  corps  mu- 
qneax  de  Malpighi.  Cet  épithélioma  a  déterminé  une  ulcération  ďoú 
est  rósultée  une  inflammation  lég-ěredue  a  une  inřection  banale. 

11  convient  peut-étre  de  rapprocher  Pheureux  effet  du  traitement 
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et  la  nátuře  de  1'épithélioma  qui  semble,  d*aprés  1'examen  histolo- 
gique  fail  par  M .  Rubena  Duval,  s'étre  développé  aux  dépens  de  la 
couche  basale  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

L'action  élective  desrayons  X  surles  élémentsde  la  couche  basale 
a  été  signalée  par  plusieursauteurs  (Audry,  Dalous  et  Lasserre,  cités 
par  Brocq,  Traité  de  dermatologie)^  ce  qui  explique  leur  succés 
dans  les  épithéliomes  dóveloppés  aux  dépens  de  cette  coucbe  basale. 

Ge  cas  de  xeroderma  pigmentosum  se  présente  donc  sans  aucune 
difficulté  au  point  de  vue  du  diagnostic ;  les  altérations  de  la  peau  du 
visage  et  des  mains  sont  nettement  caractéristique?.  Cest  un  cas 
simple  que  nous  avons  demandé  h  M.  Baretta  de  mouler  pour  Je 
Hu8ée. 

L'origine  de  la  maladie  ne  paraít  pas  étre  familiale.  On  ne  trouve 
rien  ďanalogue  chez  les  parents  de  la  malade.  Une  orígine  hérédo- 
parasyphilitique  de  cette  dystrophie  semble  aussi  devoir  étre  ócartée. 

Jusquá présent  1'état général  de  la  malade  s'est assez  bien  main- 
tenu;  la  pleurésie  dont  elle  vient  ďétre  atteinte  a  cédé  faciiement, 
mais  le  développement  assez  précoce  de  Tépithélioma  est  inquiétaot 
pour  le  pronostic,  bien  que,  jusqu'á  présent,  sa  marche  soit  leňte 
et  plutót  benigně.  Le  traitement  radiothérapique  récemment  institué, 
donne  de  bons  résultats.  Les  premiěres  séances  ont  déjá  donné  uoe 
amélioration  incontestable  et  refréne  le  bourgeonnementdes  tumeurs. 


Gaa  probable  de  xeroderma  pigmentosum  imate. 

Par  MM.  Haelopeau  et  Mace  de  Lépinay. 

On  sait  quel  estle  polymorphisme  de  la  plupart des  dermatoses;  le  faitsuivant 

nous  conduit  á  penser  qu'il  en  est  ainsi  pour  le  xeroderma  pigmentosum. 

Julia  A...,  14  ans,  entre  le  7  novembre  1906,  salle  Lugol,  n°  43,  pour  la 

gale. 

L'attention  est  attirée  iinmédiatement  sur  la  pigmentation  de  son  visage ; 
de  loin  il  semble  criblé  de  taches  de  lentigo :  mais  en  1'examinant  de  plus 
pres  on  reconnatt  que  la  pigmentation  ďun  brun  foncé,  Tabondance  des 
taches  pigmentées  et  la  dépression  cicatricielle  de  nombre  ďentre  elles  ne 
permettent  pas  de  s'arréter  &  ce  diagnostic  et  éveillent  Tidée  de  xeroderma 
pigmentosum;  telle  a  été  également  Timpression  de  notre  collěgue  M.  Gaucher 
qui  a  examiné  la  malade. 

Elle  a  4  frěres  bien  portants  dont  aucun  n'est  atteint  de  cette  affection. 

Elle-méme  a  jusqu'ici  été  bien  portante.  Elle  a  toujours  eu,  dit-elle.  ces 
taches  sur  le  visage,  mais  leur  nombre  aurait  derniérement  augtnenté. 

Ces  taches  sont  irréguliéres,  anguleuses  plutót  qu'arrondies;  leurs  dimen- 
sions  moyennes  sont  celles  ďune  téte  ďépingle ;  certaines  sont  plus  petites ; 
quelques-unes  ont  des  dimensions  plus  considérables.  Leur  couleur  varie  du 
brun  clair  au  café  au  lait  pAle. 
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Ces  taches  pígmentées  sont  fořt  irréguliérement  disséminées,  mais 
presque  toutes  siěgent  au  visage;  elles  sont  surtout  nombreuses  au 
front,  aux  joues  et  aux  ailes  du  nez,  oú,  en  certains  points  elles  sont  presque 
confluentes ;  plusieurs  ďentre  elles  sont  légěrement  déprimées.  Au  milieu  de 
ces  éléments  pigmentés,  on  remarque  ďautres  dépressions  de  la  peau 
arrondies  ou  irréguliěres,  de  2  á  3  millimétres  de  diamértre,de  coúleur  blanche, 
briliante,  il  s'agit  évidemment  de  cicatríces.  On  notě  un  de  ces  éléments  sur 
la  tempe  gauche,  un  autre  k  la  queue  du  sourcil  gauche,  un  autre  au  front  sur 
la  ligne  mediáne. 

11  j  a,  en  outre,  quelques  boutons  ďacné. 

Sur  le  cou,  se  trouvent  quelques  rares  taches  pigmentaires,  sans 
aucune  cicatrice. 

II  n'y  en  a,  ni  sur  les  mains,  ni  sur  les  bras,  cependant  exposés  á  l'air 

On  n'observe  aucune  télangiectasie. 

Ge  qui  nous  paraít  distinguer  cette  dermatose  du  lentigo,  cest 
surtout  la  dépreasion  ďun  certain  nombre  de  taches  pígmentées. 
Nous  sommes  conduits  ainsi  a  considérer  comme  probable  un  debut 
de  xeroderma  pigmentosum.  II  est  vrai  que  les  lésious  les  plus 
caractéristiques  de  cette  dermatose,  ďestrb-dire  1'aspect  rugueux 
děla  peau,  Texfoliationde  Tépiderme,  lespustules  impétigineuses,  les 
ulcérations,  les  télangiectasies,  les  larges  couches,  les  atrésies  font 
défaut,  mais  ne  peut-on  admettre,  comme  tend  á  le  faire  M.  Brocq, 
qu'il  exi8te  une  formě  fruste  de  xeroderma,  uniquement  conslituée 
par  des  taches  pígmentées?  Les  troubles  trophiques  légers,  mais 
nettement  accentués,  qui  existent  chez  cette  jeune  fille,  sont  en 
faveur  de  cette  interprétation. 


Valeur  comparative  de  1'examen  clinique  et  de  Texamen  histolo- 
gique  daná  le  diagnostic  dea  tumeurs  ulcórées  de  la  peau. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Mace  de  Lépinay. 

Voici  le  troisiěme  cas  ďaspect  semblable  que,  depuis  nos  deux 
derniěres  séances,  nous  avons  1'honueur  de  présenter  &  la  Société, 
avec  des  diaguostics  différents.  Dans  touš  trois ;  il  s'agit  de  néoplasies 
larges,  planeš,  surélevées,  ulcérées  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  surace  qui  est  plane,  molle  et  bourgeonnante,  entourée  ďun 
rebord  saillant,  induré,  ayant  tendance  &  se  renverser  en  dehors  sur 
la  peau  saine. 

Dans  le  premiér  cas,  les  phénoménes  concomitants  et  la  marche 
de  la  maladie  étaient  en  faveur  ďun  mycosis,  et  Texistence,  dans  le 
derme,  de  tissu  réticulé,  constatée  par  M.  Gastou,  nous  a  conOrmé 
dans  cette maniěre  devoir,  tandisque  M.Milian,  aunom  de  Thistolo- 
gie,  etmalgré  le  réticulum  qu'il  a  vu  également,  déclare  qu'ii  s'agit 
dp  lympho-sarcomes ;  dans  le  secondcas,  M.  Darier  adéclaré  qu'il  était 
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iroposstble  á  Fhistofogie  de  décider  sil  s^agissařt  d*ta»  lymphsdénome 
ou  ďune  tumeur  mycosique. 

La  malade  que  nous  présentons  aujourďhui  offrail  tes  mémes 
difficultés  au  point  de  vue  cliaique;  son  hiatoire  peut  étrerésu- 
ntfe  ainsiqťU  suit: 

La  nommée  S.  F...,ágée  de  72  ans,  entre  le  18  novembre  1906,  salle 
LugoL   n°  44. 

Cette  ferome  arrive  de  province,  le  48  novembre  4906,  demander  unc 
consultation  a  1'hopital  Saint- Louis  pour  une  large  tumeur  ulcérée  du  do*  de 
la  main  gauche. 

II  y  a  2  ans,  son  attention  a  été  attirée  verš  une  induration  de  la  peau, 
indolore  ďailleurs,  qui  siégeait  au  niveau  du  milieu  du  deuxiěme  méta- 
carpien  de  la  main  gauche  :  «  ďétait,  dit-elle,  comroe  un  cor  aux  pieds  qui 
lui  poussait  la. ».  Cette  induration  eut  ďabosd  une  évolution.  torpide, 
grandissant  peu  á  peu  sans  occasionner  de  gene  notable,  puis,  i  l  v  a  un  an 
environ,  la  peau  s'amincit  a  la  partie  centrále  de  r induration,  il  se  forma 
ensuite  un  pertuis  qui  donna  passage  &  un  peu  de  liquide  sanieux,  parfois 
hémorrhagique,  et  1'ulcération  se  constitua  ainsi,  gagnant  peu  á  peu  en 
étendue  ;  la  gene  qui  en  est  résultée  pour  les  mouvements  des  doigts  a 
décidé  la  malade  &  venir  consulter  A  Paris-. 

Acluellement,  voici  ce  que  I 'on  constate  : 

Sur  le  dos  de  la  main  gauche,  existe  une  large  uleération  ciccukire. 
surélevée>  dont  les  bords  supplombent  les  régions  voimnes,  formant  une 
véritable  tumeur. 

EUe  occupe  a  peu  pres  la  ligne  mediáne  de  la  face  dorsale  de  la  maiik, 
emprétant  davantage  sur  le  bord  radiál ;  en  haut,  elle  remonte  á.  peu  pres 
jusqďau  carpe  ;  en  bas,  elle  descend  jusqďá  1'espace  interdigital  situé  entre 
1 'index  et  le  médius. 

Ses  dimensions  sont  de  6  centimétres  de  hauteur  sur  5  cen  ti  metres  de 
largeur. 

La  surface  de  1'ulcération  cst  sensiblement  plane,  bourgeonnante,  roséc, 
recouverte  ďune  légére  exsudation  sanieuse,  saignant  facilement.  de 
consistance  molle. 

Les  bords  de  1'ulcération  —  c'est  la  le  point  particulier  —  sont  fortement 
saillants  ;  ils  proéminent  ďenviron  45  millimětres  au-dessus  des  tissus 
avoisinants  ;  en  dedans,  ils  se  conttnuent  insensiblemcnt  avec  la  surface 
ulcérée  ;  en  dehors,  au  contraire,  ils  sont  taillés  á  pic,  et  surplombent  lt 
peau  saine. 

Leur  consistance  est  unpeu  plus  ferme  que  cello  des  tiasuasains,  mais  Ion 
ne  peut  dire  qu'ils  soient  indurés. 

La  tumeur  est  peu  mobile,  mais  non  adhérente  cependant  aux  plans 
profonds. 

Tout  autour  ďelle,  la  peau  a  son  aspect  et  sa  consistance  normaux. 

II  existe  dans  1'aisselle,  depuis  2  mois  environ,  une  adénopathic,  peu 
mobile,  de  la  grosseur  ďun  ceuf  de  pigeon. 

La  malade  ne  souffre  pas  de  son  affection  ;  elle  éprouvc  seulement  une 
certaine  gene  dans  les  mouvements  des  doigts. 
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E&amúlé  au  patftt  de  vue  bistologique,  un  fragment  de  la  tumeur  a 
nentré  *  M.Gaatou  quil  s'a$ia*ait lá  ďun épithélioma pavigitfttc**  typique. 

La  ressemblance  clinique  de  ceiie  néoplasie  avec  celle  de  la  mala.de 
que  nous  ayous  présentée  dans  la  derniére  seance  e&t  teUe  que  oaua 
étioRS  conduits  á.  formule*  le  méme  diagnostic,  héaitant  eatre  un 
lymphadénome  et  un  mycosis :  or,  1'hiatQlogie  a  6tttbUqi*e  noua  ttions 
feas  Vemw. 

II  résulte  de  ces  faits  que,  tantót  la  clinique,  tantót  V  histologie 
se  trouvent  en  défaut  relativement  au  diagnostic  de  ces  néoplasies, 
que  des  tumeurs  ulcérées  de  nature  trěs  diverse  peuvent  revétir  un 
aspect  clinique  presque  semblable  et  que  la  combinaison  des  deux 
modes  ďexploration  peut  seule  arriver,  dans  la  plupart  des  cas,  á 
des  conclusions  fěrmes. 

M.  Darier.  —  Les  épithéliomas  pavimenteux  a  globes  épidermiques 
présentent  souvent  un  signe  que  M.  A.  Fournier  a  appelé  le  «  signe  des  ver- 
miottesD.  II  consiste  en  ce  qu'on  en  fait  sourdre,  par  lapression,  des  fílamenis 
blanchatres  ou  vermiottes,  constitués  par  des  amas  de  globes  épidermiques. 


Sur  un  cas  de  trichophytia  dissóminóa  du  tronc. 
Par  MM.  H.  Hallopkad  et  Bouoet. 

Cette  éruption  nous  paratt  mériter  1'atlention,  au  point  de  vue  cli- 
nique, en  raison  de  son  abondance,  de  sa  localisation  anormale  et  de 
la  confluence  ďune  partie  des  éléments.  Nous  en  résumerons  ainsi 
qu'il  suit  la  description  : 

La  nommée  Augustine  P...,  ágée  de  ižans,  est  entrée  le  3  décembre  Í906» 
salle  Lugol. 

EIIp  était  atteinte  ďune  éruption  qui  a  débuté  il  y  a  une  huitaine  de  jours, 
soit  au  oiveau  du  sein  droit,  soit  en  arriěre,  lá  oů  se  trouve  le  plus  large 
placard,  par  des  taches  rouges,  circulaires,  qui  se  sont  étendues  excentrique- 
ment  en  méme  temps quelles  se  multipliaient  et  devenaient  partiellement 
confluentes. 

Actuellement,  on  compte  sur  le  tronc  vingt  de  ces  plaques,  de  dimensions 
différentes. 

Lélément  jeune  se  présente  souš  la  formě  duně  petite  tache  lenticulairc, 
á  bord  légěrement  saillant  d*un  rouge  ciuvré,  a  centre  plus  pAle  et  desqua- 
mant  en  petites  écailles  furfuracées. 

A  cóté,  des  éléments  plus  volumineux  nettement  arrondis,  a  bord  rose,  se 
démarquent  nettement  sur  la  peau  environnante  qui  est  saine. 

Le  contour  de  laplaqueest  lisse,  légěrement  érjthémateux  ;  une  légěre 
collerette  de  desquamation  le  dessine. 

II  n'y  a  aa-dessous  aucune  infiltration . 

Actuellement^  il  n*y  a  plus  de  prurit,  mais  au  debut  laflfection  provoquait 
des  démangeaisons 
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•  Les  plaques  sont  ďétendue  et  de  formě  trěs  variables :  tandis  que  les 
unes,  netiement  arrondies,  ont  des  dimensions  qui  varient  entre  celles  ďune 
piěce  de  50  centimes  et  celles  ďune  piěce  de  40  centimes,  ďautres  ont  des 
contours  póly cycliques ;  il  enest  ainsi  notamment  děla  premiére  plaque  qui 
semble  aujourďhui  formée  par  la  confluence  de  9  plaques  primitíves. 

Au-dessus,  on  en  voit  une  autre  en  feuiHe  de  trěfle  oú  se  montrent 
iiettemenl  les  trois  plaques  primitíves. 

Deux  soeurs  de  la  malade  ont  été  prises  avant  elle  de  la  méme  facon,  Tuně 


au  bras,  1' autre  au  cou  ;  elle  couche  avec  celle  qui  a  eu  les  plaques  au  bras. 
II  ny  a  pas  ďanimaux  en  contact  avec  les  enfants. 


Le  ríiagnostic  eslde  toule  evidence,  el  il  faudrait  unoeil  peuexercé 
dans  lesétudes  dermatologiques  pour  faire  penser  &  un  pityriasis 
rose ;  ďailleurs,  en  cas  de  doute,  1'examen  microscopique  éviterait 
une  erreur. 

Le  tronc  n'est  pas  habituellement  le  siěge  de  cette  dermatose ;  s'il 
en  a  été  aulrement  chez  celte  jeune  fille,  c'est  qďelle  a  contracté 
cetle  maladie  dans  le  lit,  en  contact  avec  une  de  ses  soeurs,  aotérieure- 
ment  affectée. 
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Une  particularité  intéressante  est  la  conQuence  (Je  nombre  de 
plaques  en  nappes  polycycliques  :  nuoue  en  avQnp.compté  jusqďé, 
neuf  dans  un  seul  placard ;  on  lea  reconnait  á  leur  formě  en  cercles 
incomplets ;  dans  leurs  territoires  communs,  le  rebord  en  activité 
s'efface  complélement,  comme  par  une  espěce  ďinterférence  compa- 
rable  *  celle  que  l'on  pbserve  dans  le  psoriasis  et  le  plos  souvent 
anssidans  les  syphilides :  le  terrain  sur  lequel  le  parasite  s'esl  déve- 
loppé  se  trou  ve  ainsi  en  un  état  ďimmunitó  á  Tógard  de  nouvelles 
gprminations, 

Nousnousproposonsde  rechercher,  par  la  culture,  quelle  est,  dans 
ce  cas,  la  varieté  de  trichophy  ton. 


Sur  une  pandermatita  pónianna  consócutlveá  des  chancres  indurós. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Boudkt. 

Les  chancres  indurés,  lorsqu'ils  occnpent  le  prépuce  ou  le  gland, 
donnent  iíeu  souvent  ^une  balano-posthite  #énéralisée< 

Chez  le  malade  que  npus  avons  Thonn^ur  de  vous  présenter,  et 
a>ns  un  autre  cas  trés  analogue,  les  lésions  inflaijimatoires  se  sont 
étendnes,  souš  1'influence  de  chancres  du  fourreau,  á  toute  la  verge. 

Voici,  en  résumé,  Tobservation  de  ce  malade  : 

Le  nommé  Lucien  L...a  contracté  ílya  cnvirondeux  mois  un  chancre  dn 
fourreau  qui  est  actuellement  en  voie  de  régression  ;  il  en  est  de  méme  ďun 
second  chancre  qui  s'est  développé  ultérieurement  dans  ía  méme  region  ;  le 
premiér  occupe  le  dos  de  la  verge  dans  son  tiers  moyen  ;  1'autre  est  á  deux 
centimětres  plus  en  avant  sur  le  cóté  droit  de  Torganc  ;  il  est  probable  qu'il 
existe  également  un  chancre  du  gland  ou  du  prépuce.  car  un  phimosis  trés 
prononcé  empéche  le  décalottement.  Le  fourreau  est  lout  cntier  ďun  rouge 
vif,  tuméGé  et  épaissi  :  on  y  distingue  un  certain  nombre  de  petites  élevures 
papuleuses  ;  quelques-unes  sont  excoriées;  elles  siégent  pour  la  plupart  au 
voisinage  du  prépuce.  Le  scrotum  est  également  rouge  et  le  siége  ďei- 
coríations  ;  des  lésions  analogues  occupent  la  partie  interně  de  la  cuisse 
gauche,  tandis  qďá  droite  il  s'est  développé  un  groupe  ďune  dizaine  de 
papules,  plus  volumineuses,  saillantes  et  ulcérccs;  la  tuméfaction  oedémateuse 
du  fourreau  se  propage  á.  2  centimétres  au-dessus  du  pubis.  Sur  les  autres 
parties  du  corps,  il  n'y  a  k  signál cr  qďune  roséole  discréte  et  une  exul- 
cération  du  pilier  antérieur  gauche  du  voile  du  palais.  Notons  enfln  des 
adénopathies  inguinales  relativement  peu  prononcées. 

Ainsi  donc,  chez  ce  malade,  pendant  plusieurs  semaines,  il  s'est 
développé  consécutrvement  á  des  chancres  et  il  a  persisté  une  inflam- 
mation  subaigué  de  toute  ťétendue  du  fourreau,  et  le  scrotum  a 
participé  au  processus. 

11  serait  des  plus  intéressant  de  savoir  s'il  s'agit  16.  ďune  dermile 
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dans  ceite  maladie  qui  párati  assez  rare,  nous  indiquerons  le  mode 
de  distribution  den  lipomes  et  les  phénoménes  ďasphyxie  locaie  des 
extrémités. 

La  disposition  syraétrique  des  lipomes  a  été  déjá  observée,  mai9 
elle  présente  ici  des  caractéres  remarquablement  tranchés  et  des  lo- 
calisations  insolites,  tellessont  les  masses  desdeax  cótés  de  1'occipital, 
les  séríes  bilalérales  des  masses  lombaires.  Le  nombre  des  tumeurs 
est  consldérable,  on  en  compte  dix  eriviron. 

Les  phénoměnes  ďasphyxie  locaie  sont  trés  prononcés  aux  q natře 
extrémités  ainsi  qu'au  niveau  du  lobule  nasál. 

Leprurit  intense  est  un  phénoméne  exceptionnel. 

Bnfio,  nous  avons  vu  qu'il  s'est  produit  un  mol  per f oraní,  mani- 
festation  non  encore  mentionnée  dans  cette  maladie. 

Ce  remarquable  ensemble  symptomatique  ne  peut  guére  s'expli- 
quer  que  par  des  troubles  concomitants  de  la  nutrition  et  de  1'inner- 
vation  du  grand  sympathique,  ainsi  que  de  celle  des  centres  moteurs 
médullaires  et  psychiques. 

Pourcequi  est  de  la  cause  prochainedece&désordres,  nousn'avons 
riená  ajouter  á  la  discussion  qui  aboutit  á  1'hypothése  ďune  action 
toxique  s'exer$ant  sur  le  corps  Ihyroíde  ou  la  pituitaire. 


Nature  tuberculeusa  du  pityriastt  rubra  pilaire. 
Par  M.  Milian. 

Les  follicules  pilo-sébacés  de  la  peausont  assimilablesaux  canaux 
glandulaires  de  Téconomie  :  canaldeSténon,  canal  de  Wirsung,  eic. 
Ils  peuvent  étre  envahis  par  les  agenls  microbiens  suivant  deux  voies : 
la  voie  canaliculaire  ou  ascendante  et  la  voie  sanguine. 

Dans  les  folliculites  ordinaires,  comme  le  sycosis  trichophytique  ou 
non,  dans  les  teigoes,  17  n/ec/ ion  part  de  V ostium  pilaire  oú  le  para- 
site  a  été  déposé  et  gagne  de  proche  en  proche  le  fond  du  follicule 
comme  dans  les  angiocholites,  la  muqueuse  du  cholédoque  se  laisse 
peu  k  peu  envahir  de  son  orilice  duodénal  jusqu  au  foie. 

Au  contraire,  dans  des  lésions  comme  les  syphilides  acnéiques,  il 
s'agit  de  pér  i  folliculites  ;  cest  autour  des  follicules,  dans  les 
nombreux  capillaires  disposés  en  réseau  autour  de  la  membráně 
bafale,  que  se  produisent  les  réactions  inflammatoires  et  que  se 
déposarinfiltrat.  Un  grand  nombre  de  tuberculides  sont  despérifolli- 
culites,  témoin  le  lichen  scrofulosorum,  la  xérodermie  pilaire,  etc. 
Les  syphilides  acnéiques  elles-mémes  ne  s'observent  que  chet  les 
tuberculeux  porleurs  de  tuberculoses  peu  virulentes  :  ganglions 
tuberculeux,  ostťites,  etc. 

Cest  celte  grande  fréquence  de  Torigine  tuberculeuse  des  périfolli- 
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culí  tes  qui  nťa  fait  songer  á  la  vraisemb  laňce  de  Torigine  tubercu- 
leuse  du  pityriasis  rubrapilaris  qui  esl,  lui  aussi,  une  périfolliculite. 
Le  cdne  pilaire  n'est  qu'une  lésion  accessoire ;  c'est  une  hyperkératose 
consécutive  h  Unfiltrat  périfolliculaire  qui,  lui,  est  la  lésion  primor- 
diale. 


J,aiprésentéiciméme(i),enjuillet  1906,  unjeuneenfantquiprésen- 
lait  ďune  part  de  gros  ganglions  sous-maxillaires  non  suppurés, 
déformant  la  region ;  des  lésions  de  bronchile  des  deux  sommets  et, 
ďautro  part,  une  éruption  qualifíée  par  les  uns  de  pityriasis  rubra 
pilaris  et  par  les  autres,  de  lichen  scrofulosorum.  Le  plus  grand 
nombre  opiait  pour  le  pityriasis  rubra.  Or,  k  ťexamen  histologique  on 
trouvait  de  trěs  belles  cellules  géantes  dans  Fin  filtrát  périfollicu- 
laire, á  condition  de  faire  des  coupes  en  nombre  suffísant  pour  les 
rencontrer. 

Fallait-il  donc  en  conclure  que  l'on  avaitaffaire  plutót  á  un  lichen 
scrofulosorum  qu'á,  un  pityriasis  rubra  pilaris? 

11  est  plus  sage  de  penser  qu'on  était  en  presence  ďun  de  ces 
faits  de  passage  si  nombreux  en  dermatologieet  qui,  dansle  casparti- 
culier,  devenait  un  element  précieux  ďinformalion,  car  il  montrait 
la  possibilité  d  une  étiologie  commune. 


Ainsi  prévenu,  j'ai  cherché  si  la  clinique  pouvait  me  fournir  des 
arguments  favorables  á  cette  hypothěse.  Pour  cela  j*ai  colligé  les 
observaiions  du  mémoire  de  Besnier  (2).  Ce  mémoire  renferme 
28  observaiions.  Sur  ce  nombre,  5  observations  n'étaient  pas  utili- 
sablespuisqu  ellesétaient  trop  courtes  ouécritesen  anglais  intradui- 
sible  pour  moi.  II  nťest  donc  reste  23  observations  á  dépouiller. 
Aprěs  lecture  attentive,  on  peut  constater  que  dans  quatre  obser- 
vations seulement  il  n'est  pas  du  tout  question  de  la  tuberculose 
(obs.  5  Tiibury  Fox,  IX  Rendu,  XI  Richaud,  XIV  Besnier);  dans  six 
observations  (XV,  XVI,  XVII,  XIX  Besnier;  XX,  XXIII,  XXV  Vidal) 
la  tuberculose  était  seulement  probable;  enfin,  dans  les  douze  autres 
observations  (II  et  III  Devergie,  IV  Thomas  Hillier;  VIII  J.  Renault; 
X  Richaud  et  Hallopeau;  XII,  XIII,  XVIII,  XXI  Besnier;  XXII  Vidal 
et  Raymond;  XXIV  Wickham ;  XXVIII  César  Boeck)  la  tuberculose 

(i)  L'observation  n'a  pas  été  publiée  dans  les  bulletins  de  la  Societě  de  derma- 
tologie,  mais  on  la  trouvera  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique. 

[2)  Besnier.  Observations  pour  servir  a  1'histoire  clinique  du  pityriasis  rubra 
pilaire.  Annales  de  Dermatologie  et  de  Sypkiligraphie,  2«  sório,  t.X,  1889,n°»  4, 
5  et  6. 
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est  flagrante.  Dans  1'observation  II,  la  jeune  fille  avait  eu  des  «  engor- 
gements  ganglionnaires  suppurés  dans  1'enfance;  dans  Tobservatioo 
III,  le  malade,  de  tempérament  lymphatique,  venait  se  faire  soigner 
«  ďun  pityriasis  rubra  compliqué  ďune  bronchite  intense  »  et  «  une 
luberculisation  pulmonaire  intermittenle  »  empécha  ďappliquer  le 
traitement;  dans  1'observation  IV  il  y  a,  en  ménie  temps  que  le 
pityriasis, une  ostéite  tuberculeuse  du  tibia ;  dans  1'observation  VIII  le 
malade  a  une  saeur   mořte  de  la  poitrine  á  26  ans,  et  il  a  eu  trois 
enfants  morts  :  Tun   á  un   an  et  demi  de  íluxion  de  poitrine,  le 
seccnd  á  8  mois  de  convulsions,  le  troisiéme  de  la  rougeole  á  3  ans; 
dans  1'observation  X,  ily  ades  accidentsscrofuleux  dans  1'enfance,  de  la 
gournie  verš  10  ans,  et  souvent  des  adénites  sous-maxillaires;  dans 
1'observation  X  le  pere  est  mortphtisique  et  lesujet  «  délicat »  aeu  des 
«  gourmes  intenses  »;  dans   1'observation   XIII   il  y  a  de  1'algidité 
des  extrémités,  la  měře  est  atleinte  de  bronchite  habituelle;  dans 
1'observation  XVIII,  algidité  avec  cyanose  habituelle  des  extrémités 
et  engelures;  dans  1'observation  XXI  glandes  au  cou  dans  lenfancc 
etpersistancedeblépharitechroniqueciliaire  ;dans  1'observation  XXII 
adénopatbies  ainsi   que  dans  1'observation   XXIV;  dans    1'obser- 
vation XXVIII  il  y  a  de  grosses  adénooalhies  des  fosses  iliaques. 

La  proportion  des  tuberculeux  est  donc  trés  forte  chez  les  sujets 
atteinls  de  pityriasis  rubra  pilaire;  bien  qďelle  n'ait  pas  été 
cherchée  systématiquement  dans  les  observations  du  mémoire  de 
Besnier,  on  Ty  découvre  dans  la  proportion  certainede  52,17  p.  100. 
et  probable  de  82,6  p.  100.  Si  les  observations  avaient  été  prises 
avec  1'idée  précongue  de  la  tuberculose,  en  faisanl  une  enquele  mi- 
nutieuseeten  recherchant  les  moindres  stigmates  bacillaires,  celle-ci 
aurait  certainement  été  dépislée  dans  une  proportion  bien  plus 
grande  encore. 


Devant  de  tels  résultats,  je  résolus  ďessayer  une  démonstration 
plus  positive  encore,  quoique  la  plupart  des  «  tuberculides  »  aient 
été  découvertes  par  ce  procédé  stalistique.  L'occasion  s'en  prese n ta 
avec  le  malade  suivant,  dépourvu  de  toute  lésion  tuberculeuse  appré- 
ciable  cliniquement,  et  que  j'injectai  ét  la  tuberculine  (1). 

Voici  cette  observation  : 

Le  nommé L...,  Joseph, ágé  de  33  uns,  ma^on,  entre  le  8  novembre  1906. 
salle  Cazenave,  lit  n°  49,  dans  le  service  du  Dr  de  tíeurmann,  que  jai  Thon- 
neur  de  supplčer. 

II  est  porteur  ďune  éraption  ayant  débuté  au  mois  ďaoút  4906,  par  les 

{{)  La  tuberruline  employée  fut  ceUe  de  1'Institut  Pasteur  de  Paris,  livrée  en 
ampoules  de  10 milligrammes  pour  lépreuve  du  bétail. 
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mains  ďabord,  puis  les  avant-bras,  de 
sortě  que  le  malade  en  atiribuait  le 
•léveloppement  k  son  métier  et  voulaii 
quon  rassimilát  aux  accidcnts  dti 
travail  dont  sont  victimes  nombre  de 
ses  coropagnons. 

1,'aíTection  s'était  étendue  ensuite  a 
la  poitrine,  aux  pieds,  aux  jarabes  et 
aux  cuisses.  Le  visage  fut  pris  en  der- 
nier  lieu.  Le  tout  se  développa  sans 
douleur,  ni  prurit. 

II  s  agissait,  non  ďune  éruption  arti- 
ficielle,  mais  ďun  pityriasis  rubra 
pilaris  de  Devergie,  des  plus  caracté- 
ristiques  et  des  plus  classiques. 

A  Tentrée  le  malade  se  présentait 
avec  laspect  suivant  : 

Sur  le  dos  des  mains,  les  avant-bras 
et  une  partie  des  bras,  sur  les  jambes 
et  les  cuisses  existe  une  rougeur  diffuse 
avec  infíltrationet  exagération  desplis. 
Sur  le  dos,  existent  aussi  des  rougcurs, 
mais  en  plaques  moins  étendues  de 
la  dimension  ďune  piěce  de  5  francs 
en  moyenne  et  présentant  ďune  ma- 
niére  trěs  remarquable  et  trěs  elegante 
le  plissé    fin    et   régulier   des  stries 
papillo-sudorales  et   sébacéo-pilaires. 
De  pláce   en  pláce,  existent  sur   ces 
plaques  rouges  des  intervalles  cle  peau 
saine  á  contours  cxactement  limités. 
Sur  les  épaules,  sur  les  nanes,  au 
niveau  des  fesses,  existent  de  nombreux 
éléments  folliculaires  disposés  en  séries 
eunrilignes  suivant  les  plis  de  la  peau, 
ou  en  petits  groupes  arrondis,  qui  sont 
constitués  par  une  petite  rougeur  du 
centre  de  laquelle  s'échappe  un  petit 
filament  blanchátre  un  peu  semblable 
á  ces  poiU  cassés,  blanchátres,  amian- 
tacés  de  la  teigne  k  petits  spores  et 
présentant  un  aspect  analogue  k  la  xé- 
rodermie  pilaire.  Sur  le  dos  des  mains, 
sur  le  dos  des  premiéres  phalanges, 
on  voit  quelques  trés  rares  cónes,  mal 
marqués    et    centrés    par    un    point 
noir. 
Sur  le  cuir  chevelu,  sur  le   visage 
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existe  une  desquamation  assez  finement  lamellaire,  donnant  aux  partie*  ui 
aspect  plátreux. 

A  la  plante  des  pieds  existe  une  hyperkératosc  extrémemeniaccentuée. 

Cest  lá,  en  un  mot,  un  pityriasis  rubra  pilaris  des  plus  caractérisés. 

Les  au  třes  appareils  ne  présentent  rien  ďanormal. 

Les  poumons,  auscultés  soigneusement,  ne  présentent  aucun  signe  patho- 
logique,  pas  méme  de  troubles  dans  le  murmure  vésiculaire. 

Le  casur  est  sain. 

Le  foxe  et  I  a  rate  sont  de  volume  normál. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

Enfln  le  systéme  nerveux  ne  présente  pas  de  lésion  appréciable. 

La  tempera  ture  du  nalade  a  1'entrée  était  de  37°. 

Les  antécédents  héréditaires  du  sujet  nous  fournissent  peu  de  renseigne- 
ments.  Son  pere  et  sa  mére  sont  bien  portants.  lis  ont  eu  10  en  fante  doni  5 
sont  vivants.  Les  autres  sont  mořte  verš  un  ou  deux  ans.  Le  malade  ne  peut 
nous  donner  les  causes  de  cette  mort. 

L...,  lui-méme  n'a  jamais  présente  de  maladie  grave.  Étant  soldát,  k 
22  ans,  il  a  eu  un  érysipěle  de  la  face.  II  eut  une  blennorrhagie  il  y  a  5  ans. 
On  ne  notě  chez  lui  rien  autre  chose. 

Le  17  novembre  á  midi,  je  lui  fais  une  injection  de  0mm,4  de  tuberculine. 
II  n'y  a  pas  eu  de  réaction  generále. 

Le  malade  a  éprouvé  le  lendemain  quelques  démangeaisons  au  niveau  de 
ses  placards  éruptifs.  II  n'ya  eu  ďélévationthermique(Voy.  courbeci-joinlc) 
que  48  heures  aprés.  Lc  49  novembre  á  3  heures  du  soir,  il  y  avait  en  effet 
38°,2.  Cette  élévation  thermique  était  encourageante,  car  je  Tai  rencontrée 
souvent   souš  cette  formě  modérée  et  retardée  dans   le  cas  ďinjection  de 

Qaím  4  m 

Le  22  novembre,  a  midi,  j'injectai  souš  la  peau  0mm.6  de  tuberculine. 
Cette  fois,  la  réaction  fut  extrémement  violente,  comme  on  peut  s'en  rendre 
comptc  sur  !a  eourbc.  A  6  heures  du  soir,  ia  température  commencait  á 
montér  (37°,6) ;  á  minuit,  elle  atteignait  39°,2  et  le  lendemain  á  6  heures  du 
soir,  40°,2.  Cette  réaction  důra  quatre  jours  pleins  en  dessinant  un  clocher 
sur  la  ťeuille  de  température.  II  y  eut  ďailleurs  dans  les  jours  qui  suivirent 
quelques  petites  poussées  fébriles. 

Les  phénoměnes  gcnéraiix  furent,  eux  aussi,  trěs  accentués.  La  nuit  du  22 
au  23  fut  agitée;  le  malade  ne  putdormir;  il  avait  de  la  céphalée;  de  temps 
a  autre,  il  avait  une  petite  toux  sěche,  bien  qu'il  fut  impossible  de  découvrir 
la  moindre  lésion  pulmonaire  &  1'auscultation  la  plus  attentive. 

Ces  phénoménes  généraux  tombérent  le  lendemain  24  novembre. 

Mais  le  plus  importantfutlareacJťon  locale.  Toutes  les  plaques  érythroder- 
miques  čtaient  ďunc  rougeui*  vive  et  brúlantes.  La  desquamation  n' était  pas 
trěs  accentuée  car  le  malade  était  traité  par  Taxonge  depuis  plusieurs  jours. 
De  petites  plaques  ápeine  visibles  la  veilleétaientmaintenantďune  evidence 
absolue  et  méme  saillantes.  Le  quadrillage  apeine  visible  était maintenant 
de  toutc  beauté. 

Les  cónes  pilaires  des  phalanges  étaient  sortis  en  grande  abondance. 

Le  malade  avait  été  montré  le  21  par  M.  Gaucher  a  son  cours  etM.  Gau- 
•3-M"  avait  fnit  rtíninrífiinr  que  re  pilyriasís  pourtant  typique  ne  montrait 
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pour  ainsi  dire  aucun  cóne  pilaire  sur  le  dos  des  phalanges.  Lc  22,  c'est~á- 
dire  24  heures  aprés  1'injection  de  tuberculine,  touš  ces  cónes  étalent  sortis 
el  le  malade  devenait  ainsi  un  type  accompli  de  pitjriasis  pilaris.  Dans  le 
dos,  méme  abondante  fioraisoD  de  cónes  pilaires  qui,  les  uns,  étaient  arrondis 
et  les  autres  ombiliqués  comme  des  papules  de  lichen  pian. 

Le  24,  cette  réaction  locale  satténua.  La  rougeur  des  plaques  s'éteignit. 
Le  26,  les  cónes  s'afTaissaient  mais  persistaient  beaucoup. 

Aujourďhui  6  décembre,  le  malade  qiioique  encore  bien  typique  (4) 
est  nettement  amélioré.  Les  vastes  plaques  rouges  des  membres  sont,  en 
particulier,  moins  infiltrées  et  trés  pálies. 


Jusqu'ici,  les  causes  du  pityriasis  rubra  pilaris  sont  complětement 
ignorées. 

Gaucher  (2)  di t : «  L'étiologie  est  encore  plus  obscure. . .  Je  l'ai  vu  se 
développer  une  fois,  a  la  suitě  de  chagrins  et  de  fatigues  exagérées, 
une  autre  fois  chez  un  alcoolique  invétéré.  Ce  sont  des  causes  bana- 
les,  dontjenepuis  expliquer  le  mode  ďaction.  En  réalité,  nous  ne 
savons  rien  sur  la  naiure  de  la  maladie.  Chez  une  jeune  fille,  que  je 
soigne  en  ce  moment,  la  maladie  est  apparue  sans  aucune  cause 
appréciable. » 

Tbibierge  (3),  dansla  Pratiquedermatologique^  ditógalement:  «Le 
pityriasis  rubra  pilaire  est  une  affection  trés  rare ;  son  étiologie  est 
fořt  mal  dóterminée.  La  seule  condition  prédisposante  qu'on  puisse 
accuser  est  le  nervosisme  des  paren ts,  quelquefois  le  lymphatisme 
des  malades  eux-mémes. » 

«  Les  pous8Óes,  elles-mémes,  se  produisent  le  plus  souvent  sans 
cause  occasionnelle  apparente,  ou  k  la  suitě  de  circonstances  telie- 
ment  banaies  et  variables  qu'on  ne  peut  leur  attribuer  une  valeur 
réelle. » 

Brocq  (4),  tout  rócemment,  dit  encore  :  «  L'étiologie  de  cette 
affection  est  complětement  inconnue.  Elle  peut  apparaítre  &  tout 
áge  :  cependant,  elle  debute  ďordinaire  pendant  la  jeunesse  ou 
Fadolesence.  Elle  est  un  peu  plus  fréquente  chez  Thomme  que  chez 
la  femme.  » 

II  me  semble  qďenraison  des  faits  rapportós  dans  ce  travail,  Tobs- 

(1)  Jai  demandé  a M. Baretta, 1'illustre artisté  de  1'hópital  Saint-Louis,  de vouloir 
bien  mouler  une  épaule  de  ce  malade,  de  maniěre  a  conserver  du  cas  une  piéce 
*  conviction.  On  ny  verra  pas  de  squames  car  toutes celles-ci  sont  dócapées  par 
1'axonge. 

(t)  Gauchbb.  Traitédes  maladies  děla  peau,  t,  II,  p.  351,  1898. 

(3)  Thutírgí,  Art.  Pityriasis  rubra  pilaire  in  Pratique  dermatologique  de 
Besnier,  Brocq  et  Jacquet,  t.  III,  p.  892. 

(4)  Bioco.  TraitiélétnentairA  de  dermatologie  pratique.  t.  II,  p.  86. 
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curitó  qui  entourait  encore  le  pityriasis  rubra  pilaris  et  doni  témoi- 
gnent  les  trois  citations  ci-dessus,  tend  k  se  dissiperetque  la  nátuře 
tuberculeuse  de  1'affection  n'est  pas  douteuse.  La  série  des  argumente 
est  la  suivante  : 

a)  Grande  fréquence  de  la  tuberculose  ches  ces  malades. 

La  tuberculose  qu'on  observe  est  presque  toujours  une  tuberculose 
peu  virulente  ou  larvée.  Elle  passe  souvent  inapergue  parce  qu'on  ne 
larecberche  pas  d  une  maniěre  systómatique  et  que,  précisément,  elle 
n'apparait  pas  ďune  maniěre  flagrante. 

b)  Existence  de  cas  intermédiaires  entre  le  lichen  scrofuloso- 
rum9tuberculideavérée,  et  le  pityriasis  rubra  pilaris. 

c)  Réaction  positive  du  sujet  á  la  tuberculine;  on  Ta  vu,  cette 
réaction  présentait  les  garanties  nécessaires  &  la  démons  trati  on.  II 
y  a  eu&la  deuxiéme  injection,avec  0mm,6de  tuberculine,  une  réaction 
generále  avec  'courbature,  mal  de  téte,  etc,  et  une  réaction  locale, 

Cest  cette  réaction  locale  qui  donne  á  Tobservation  toute  sa  valeur, 
car  s'il  y  avait  eu  seulement  la  réaction  generále,  on  avait  seule- 
ment  le  droit  de  dire  que  le  sujet  était  t ubere uleux,  mais  non  queson 
pityriasis Tétait.  La  réaction  locale  a  ététrěs  nette  :  rougeur  vive  et 
chaleur  (le  lendemain  de  Hnjection)  de  touš  les  placards  rouges  de  1* 
surface  du  corps ;  apparition  ďun  grand  nombre  de  cónespilaires  trěs 
saillantsdans  les  régions  otiiln'enexistait  pas  encore ,  etaccentuation 
des  précédents.  Cette  réaction  locale  a  suivi  une  marche  parallěle  á 
la  tempera  ture.  Rougeur,  chaleur,  cónes  pilaires,  tout  cela  s'est 
atténué  progressivement,  au  fur  et  &  mesure  que  la  température 
tombait. 

d)  L'amélioration  du  malade  a  été  telle  aprěs  la  tuberculine,  que 
Ton  peut  songer  k  utiliser  cette  substance  comme  méthode  thérapeu- 
tique  efficace  pour  une  maladie  contre  laquelle  on  est  jusqu'alors 
assez  désarmé. 


Je  dois  faire  remarquer,  en  terminant,  qu'il  est  probable  que 
bien  ďautres  affections  de  la  peau  sont  sans  doute  également  de 
nature  tuberculeuse. 

II  est  étonnant,  en  effet,  de  voir  combien  peu  nombreuses  sont  les 
tuberculoses  de  la  peau,  connues,  comparativement  aux  au  třes 
tuberculoses  en  général,  ou  plutót  combien  peu  nombreuses  sont 
les  affections  de  la  peau,  reconnues  tuberculeuses  relali vemen t  au 
nombre  considérable  des  autres  affections  de  la  peau. 

II  me  paralt  que  ťeczéma  péripifaire  ou  ecséma  folliculorum  de 
Malcolm  Morris  et  de  Unna,  mérite,  lui  aussi,  ďétre  considéré  comme 
une  tuberculose  eutanée  atypique.  J'ai  été  frappé  de  la  constance  de 


SEANCE  DU  6  DÉCEMBRE  1906  509 

la  tuberculose  pulmonaire  chezles  sujete  qui  en  étaient  porteurs,  non 
pas  ďune  tuberculose  bruyante,mais  ďune  tuberculose  fibro-emphy- 
sémateuse,  se  cachant  souš  ie  masque  ďune  bronchite  chronique  ou 
ďuD  asthme.  JPai  vu  de  ces  tuberculeux  de  vieille  dáte  (de  plusieurs 
années),  faire  des  poussées  ďeczéroa  folliculaire  en  móme  tempsque 
des  poussées  de  tuberculose,  etc.  Ces  documents  feront  r objet  ďun 
prochain  travail. 

M.  Brocq  ne  fait-il  pas  remarquer  que,  au  debut,  celte  affection 
« simule,  ásy  méprendre,  le pityriasis  rubrapilaire  (i) ».  Les  lésions 
anatomiques  s'en  rapprochent  aussi,  car ce  sont  des éléments  périfolli- 
culaires. 

Le  lichen pian,  lui-méme,  est  souvent  difficile  &  distioguer,  histo- 
logiquemenl,  du  pityriasis  pilaris;  ne  pourrait-il  pas  étre,  lui  aussi 
une  tuberculose  atypique?  Ne  voyons-nous  pas  le  pityriasis  pilaris 
faire  des  lésions  cliniquement  identiques  au  lichen  pian.  Le  m  a  lade 
Lop...  en  était  un  exemple  admirable.  Je  pose  ďailleurs  cette  ques- 
lion  sans  la  résoudre,  car  je  n'ai  pas  observé  ni  étudié  de  lichen  pian 
depuis  que  j'ai  cette  idée. 

Les pseudo-pelades  de  Brocq,  qui  réalisent  le  type  des  périfollicu- 
lites  chroniques,mériteraient  ďétre  étudiées  au  méme  point  de  vue. 

M.  Pautrier.  —  J'ai  eu  Toccasion  ďobserver  un  cas  de  pityriaris  rubra 
pilaire  coíncidant  avec  un  lupus  érythémateux  du  vísage,  dans  le  servirc  de 
M.  Brocq,  ct  dont  voici  ďexecllentes  photoijraphies.  Ce  cas  n*est  communi- 
qué  qiťá  titre  de  documcnt,  toutcs  réservos  étant  faites  sur  1'interprétation 
quil  convient  de  lui  donner. 

l/histologie  pathologique  du  pityriasis  rubra  pilaire  a  étó  bien  faite  dans 
le  mémoire  que  M.  Jacquet  a  annexé  au  travail  de  M.  Besnier,  en  4889.  La 
lésion  sur  laquelle  M.  Jacquet  a  presque  uniquement  insisté  est  Texistence  du 
cóne  corné  s'enfonfant  dans  ťutricule  pilo-sébacé.  J'ai  pu  faire  une  biopsie 
des  lésions  chez  un  jeune  homme  atteint  ďune  éruption  au  debut,  encore 
douteuse,  et  qui  évolua  ensuite  nettement  verš  le  pityriasis  rubra  pilaire. 
J'ai  constaté  dans  ce  cas  une  infiltration  extretnement  intense  de  toute  la 
partie  superflcielle  du  derme,  et  de  plus,  une  infiltration  pórivasculaire. 
Lensemble  pouvait  rappeler  les  lésions  Iiabituelles  des  tuberculides,  mais  je 
n'y  ai  rencontré  ni  cellules  épithélioídes  ni  cellules  géantes,  rien  en  un  mot 
qui  fůt  1'indice  ďun  tissu  tuberculeux  franc.  M.  Milian  a-t-il  observé  quelque 
chose  de  semblable  chez  son  malade  ? 

M.  Jacqubt.  —  Lors  des  recherches  histologiques  que  j'ai  faites  sur  le 
pityriasis  rubra  pilaire  et  dont  les  résultats  se  trouvent  dans  le  beau  travail 
de  M.  Besnier  sur  cette  affection,  je  n'ai  constaté  aucune  formation  histolo- 
gique  qui  ait  pu  faire  soupconner  1'origine  tuberculeuse  de  la  maladie. 
Ce  n'est  cependant  pas  une  raison  ďéliminer  cette  origine. 

M.  Hallopeau.  —  Dans  le  travail  si  documenté  que  notre  vénéré  présiilent 

(1) Brocq.  Traité  élémentaire  de  dermatologie  pralique,L  II,  p.  7(J. 
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honoraire,  M.  Besnier,  aconsacré  aupitjriasis  rubra  pilaire,  oupeut  trouver 
un  certain  nombre  ďobservalions  oů  la  iubercuiose  est  sigaalée  dans  les 
antécédents  soit  béréditaires,  soit  personnels. 

M.  Milian.  —  J'ai  relevé,  comme  je  Pai  dit  plus  haut,  touš  les  faits  xappor- 
tés  par  M.  Besnier;  la  iubercuiose  y  est  décelable  dans  la  moitié  des  cas. 
Je  n'ai  pu  faire  encore  de  biopsie  chez  le  malade  que  je  vous  préiente; 
maisj'ai  examinéhistologiquementďautres  cas,  et  n'y  aijamais  trouvé  au- 
cune  lésion  tuberculeuse  typique.  Toutefois  le  siégepérifolliculaire  deslésions 
rap pell e  ce  qu*on  observe  dans  beaucoup  de  tuberculides.  Je  crois  qu'il 
existe  touš  les  intermédiaires  entre  le  pityriasis  rubra  pilaire  et  le  lichen 
scrofulosorum. 

M.  Balzer.  —  J'ai  observé  récemment  un  enfant  atteint  de  pityriasis  rubra 
pilaire  typique  formant  á  la  nuque  un  placard  large  comme  la  paume  de  la 
main,  et  au  voisinage,  de  lésions  papuleuses,  rappelant  le  lichen  scrofuloso- 
rum. Get  enfant  avait  ungros  ventre,  et  des  adénopathies  multiples  au  cou, 
et  sa  měře  était  atteinte  ďune  tuberculose  avancée. 

M.  Darier.  —  J'ai  observé  un  cas  tout  á  fait  analogue  a  celui  que  vient  de 
citer  M.  Balzer  :  un  enfant  atteint  de  pityriasis  rubra  pilaire  et  ďadéno- 
pathies  multiples  et  dont  la  měře  était  tuberculeuse. 

Je  ferai  remarquer  que,  de  toutes  les  grandes  dermatoses,  le  piU  riasis 
rubra  pilaire  est  certainement  une  de  celles  qu'on  observe  le  plus  souvent 
á  l'état  f rušte.  Ges  formes  frustes  sont  ordinairement  ďun  diagnostic  trěs 
embarrassant ;  les  lésions  commencent  par  une  rougeur  difluse  avec  légere 
accentuation  des  pores  pilo-sébacés ;  puis  elles  conduisent  a  1'érythrodermie 
á  squames  plátreuses;  elles  peuvent  aussi  prendre  un  aspect  trěs  voisin  de 
cclui  du  lichen  scrofulosorum. 

Je  suis  tout  a  fait  ďaccord  avec  M.  Milian  pour  admettre  quil  existe  des 
faits  intermédiaires  entre  le  pityriasis  rubra  pilaire  et  le  lichen  scrofulo- 
sorum. 

M.  Pautrier.  —  Je  rappellerai  que  Boeck  (de  Ghristiania)  a  décrit  des 
formes  atypiques  de  lichen  scrofulosorum  qui  évoluent,  les  unes  verš  le 
lichen  simplex,  les  autres  verš  des  états  voisins  du  pityriasis  rubra  pilaire ;  je 
crois  donc  qiťil  convient  ďétre  trěs  circonspect  et  ďétudier  avec  soin  les 
futurs  casdc  pityriasis  rubra  pilaire  dans  lesquels  on  pourra  soupconner  la 
tuberculose. 


Tuberculides  papulo -nécr o  tiques  transformées  in  šitu  en  lichen 
scrofulosorum,  chez  une  fillette  de  13  ans  atteinte  de  tuberculose 
osseuse  et  ganglionnaire. 

Par  MM.  Darier  et  Brissy. 

Des  faits  acluellement  connus  etpuhliés,  il  ressortavec  la  derniěre 
evidence  qu  il  y  a  uneparentéétroite  entre  les  divers  types  de  Luber- 
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cul  id  es,  de  méme  qu'entre  les  tuberculides  ei  les  tuberculoses  de  la 
peau. 

Kaposi  avaitdéjá  signále  lacoíncidence  du  lichen  scrofulosorum  et 
de  racnécacbecticorumchezle  méme  sujet.  De  nombreuxauteursont 
remarqué,  et  nous-mémes  avons  observé  plusieurs  fois,  la  coexis- 
tence  de  tuberculides  papulo-nécrotiques  et  de  licben  scrofulosorum 
ou  de  sarcoídes  sous-cutanées,  etc. 

L'observation  que  uous  présentons  tend  á  démonlrer  la  parentó 
naturelle  des  tuberculides  papulo-nécrotiques  et  du  lichen  scrofulo- 
sorum, et  cela  ďune  maniěre  nouvelle.  Au  lieu  de  voirdeux  éléments 
de  type  différent  évoluer  Tun  á  cóté  de  ťautre,  et  de  conclure  h  leur 
parenté  par  un  ensemble  de  caractěres  communs  aux  tuberculides, 
nous  avons  rencontré  une  éruption  dont  chaque  element  a  présenté 
á  un  moment  donné  le  typo  des  tuberculides  papulo-nécrotiques  et, 
a  un  autre  moment,  celui  du  lichen  scrofulosorum. 

II  iagit  ďune  fillette  de  13  ans,  qui,  au  mois  de  mai  1906,  se  trourait  en 
traitement  dans  le  service  du  Dr  Broca,  á  1'hópital  des  Enfants-Malades, 
pour  tuberculose  ganglionnaire  du  cou,  ulcérée. 

Depuis  le  15  mai,  cette  enfant  présenté  une  éruption  qui  a  les  caractěres 
suivants  au  moment  oů  elle  est  examinée  a  ce  point  de  vue  pour  la  premiére 
fois  (30  mai)  : 

L'élément  éruptif  est  constitué  par  une  papulette  grosse  comme  une  téte 
ďépingle,  avec  un  point  jaune  centrál,  for  mé  non  par  du  pus,  mais  par  un 
tissu  sec  et  concret,  9'enlevant  ďun  bloc  par  le  grattage,  et  laissant  a  sa  pláce 
une  petite  ulcération  putéiforme,  exactement  comblée  par  le  tissu  enlevé  en 
grattant  Télément. 

La  topographie  de  cette  éruption  est  la  suivantt .  Elle  a  débuté  par  la  face 
inlerne  des  cuisses  oů  les  éléments  sont  trés  nombreux,  assez  souvent 
groupés  deux  par  deux.  Elle  existe  de  méme  sur  le  tronc,  la  poitrine,  le  dos 
et  les  bras. 

Au  niveau  des  a  van  t- bras,  les  éléments  sont  peut-étre  plus  caractéristiques 
encore,  mais  plus  espacés. 

Rien  aux  mains. 

A  la  figuře  se  voit  un  groape  ďéléments  au-dessous  de  la  paupiére  infé- 
rieure  gauche. 

L'enfant  porte  deux  ulcérationstuberculeusesďorigine  ganglionnaire.  L'une 
est  une  adénite  cervicale  suppurant  largement  du  cóté  gauche.  I/autre  est 
au  niveau  du  ganglion  sus-épitrochléen,  également  du  cóté  gauche. 

Autour  de  chacune  de  ces  ulcérations  les  éléments  papulo-nécrotiques 
sont  groupés  en  quantité  plus  considérable  que  dans  le  reste  de  la 
region. 

A  noter  que  sur  le  tronc  les  éléments  sont  sur  base  séborrhéique. 

Outre  ses  manifestations  ganglionnaires,  1'enfant  a  présenté  ďautres 
localisations  tuberculeuses.  11  y  a  dix-huit  mois,  a  la  suitě  ďune  chutě,  elle 
a  eu  un  mai  de  Pott,  pour  lequel  elle  a  été  immobilisée  et  qui  paraít  arrété 
dans  sou  évolution.  Rien  aux  poumons. 
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Une  premiére  biopsie  est  faitele  30  mai  4906.  —  Element  isolé  á  la  face 
cle  1'avant-bras  droit.  Fixation  á  1'acool  a  90°.  Inclusion  et  coloration 
par  les  méthodes  ordiaaires. 

Gette  biopsie  montre  un  element  nécrotique,  constitué  en  son  centre 
par  un  clou  de  pus  concret,  8'cnfoncant  dans  1'épiderme,  le  dépassant  et 
entamant  le  derme.  Dans  le  derme,  autour  de  la  zone  de  nécrose,  se 
trou  ve  une  zone  ďinfiltration,  avec  traínées  de  cellules  plasmatiques 
périvasculaires.  De  plus,  il  y  a  destruction  du  tissu  élastique  au  niveau  de 
la  zone  nécrotique. 

En  résumé,  element  papulo-nécrotique,  sans  ťrace  de  tissu  tuberculoíde. 

L'enfant  est  revue  15  jours  plus  tard,  le  45  juin;  mais  a  ce  moment 
Téruption  a  changé  complétement  ďaspect. 

Dans  sa  distribution  Téruption  est  restée  exactement  la  méme  ;  il  y  a 
autant  ďéléments  qu'il  y  en  avait,  et  il  ne  s'en  est  pas  formé  de 
nouveaux ;  mais  touš  les  éléments  se  sont  modifiés,  et  de  la  méme  facon. 
Ils  se  sont  flétris,  pour  ainsi  dire.  II  y  a  eu  éviction  du  foyer  nécrotique ;  on 
le  retrouve,  á  1'état  de  croútelle,  coiíTant  le  sommet  ďune  papule,  ou  bien 
cette  croútelle  est  déja  tombée.  Souš  les  croůtelles  qui  persistent,  on  découvre 
une  petite  papule  grosse  comme  un  grain  de  millet,  de  couleur  foncée, 
cuivrée,  ressemblant  a  un  microscopique  element  de  lupus.  A  la  vitro- 
pression,  légére  translucidité  de  cet  element. 

Une  seconde  biopsie  est  pratiquée  le  45  juin  á  la  face  antéricure  du  genou 
gauche.  Fixation  et  coloration  comme  pour  la  premiére. 

L'examende  lapiěce  donne  des  résultats  tout  différents.  Au  sommet  de  la 
papule,  1'épiderme  présente  un  amincissement  considérable.  Au-dessous, 
bien  isolé  du  reste  des  tissus,  se  trouve  un  noyau  de  tissu  tubercu- 
oíde,  véritable  tubercule  élémentaire,  avec  une  cellule  géante,  entourée 
par  un  amas  de  cellules  épithélioides  et  lymphoídes. 

Le  bacille  de  Koch  n'a  pas  été  recherché.  L'épreuve  de  la  tuberculine 
n'a  pas  été  faite,  non  plus  que  1'inoculation. 

L'enfant,  qui  allait  beaucoup  mieux  a  ce  moment,  est  sortie  du  service 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet. 

Gette  observation  démontre  un  fait  anatomique  intéressant.  Dans 
le  rapport  sur  les  Tuberculides,présenté  par  Tun  de  nous  au  Congrés 
de  Dermatologie  de  Paris,  4900,  il  avait  admis  que,  par  leur  structure 
histologique,  les  tuberculides  se  rangent  en  deux  groupes  :  le  type 
A,tuberculoYde,  et  le  type  B,  nécrotique.  Dans  le  cas  actuel  on  voit  ces 
deux  types  anatomiques,  si  nettement  tranchés,  se  substituer  in  šitu 
Tun  a  Ťautre.  Le  type  tuberculoíde  succéde  au  type  nécrotique. 

On  pourrait  sans  doute  interpréter  de  diverses  facons  cette  trans- 
formation.  L*explication  qui  nous  semble  la  plus  plausible  serait  la 
suivante  :  Le  virus,  probablement  arrivé  par  embolie,  étant  forte- 
ment  nocif,  a  provoqué  la  nécrose  du  petit  foyer  embolique  ;  aprés 
élimination  de  ce  foyer,  il  restait  assez  de  substance  virulente  pour 
donner  naissance  á  du  tissu  tuberculoíde. 

Quoiqu'il  en  soit,  laparenté  intime  des  tuberculides  papulo-nécro- 
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iiques  et  du  lichen  scrofulosorum  est  une  fois  de  plus  confirmée. 
Notre  observatioa  établit,  de  par  la  clinique  et  de  par  1'anatomie 
pathologique,  le  passage  direct  de  ťune  de  ces  formes  k  1'autre.  II 
sera  inléressant  de  rechercher  á  1'avenir  si  cette  transformation  est 
fréquente. 

Leuooplasie  et  épithéliomatose  surtuberculeusea. 
Par  M.  Cb.  Audry. 

II  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  sur  les  rapports  immédiats  ou  indirects 
quiexistent  entrela  syphilis  ďune  part,  la  leucoplasie  et  Tépithéliona 
des  muqueuses  d  autre  part(l).  Onsait  de  reste  que  la  syphilis  par 
on  sans  rintermédiaire  de  la  leucoplasie,  est  le  plus  actif  agent  pro- 
vocateur  de  Tépithélioma  de  la  bouche  (langue,  joues,  amygdales, 
pharynx,  etc.) ;  mais  on  peut  encore  s'occuper  u  meltre  en  reliéf 
les  rapports  de  méme  ordre  qui  existent  entre  la  tuberculose  ďune 
part,  et,  ďun  autre  cóté,  la  leucoplasie  et  Tépithélioma. 

1°  Leucoplasie  surtuberculeuse. 

Un  premiér  point  peu  connu,  et  non  douteux,  est  lé  suivant :  Des 
lésions  tuberculeuses  des  muqueuses  ectodermiques  peuvent  engen- 
drer  dans  celles-ci  des  altérations  leucoplasiques,  leuco-kéralosi- 
ques  avérées. 

Jen  posséde  3  observations  certaines ;  dans  les  3  cas,  il  y  avait  eu 
erreur  de  diagnostic  rectifiée  par  1'examen  histologique. 

4eř  Cas.  —  On  en  trouverarobservationreproduitecn  detail  dans  les  comptes 
rendusde  cette  Sociétéen  mars  4897,  souš  le  Utře :  Papillomejuxta-lupiquedela 
langue;  tubercule  du  cervelet ;  mort.  Hsfagíssait  ďun  homme,  probablement 
ancien  syphilitique,  amené  dans  mon  service  pour  des  accidents  de  torpeur 
qui  se  transformérent  en  coma  et  se  terminérent  par  une  mort  rapide,  mal- 
gré  le  traitement  spécifique.  Pendant  sa  vie,  on  avait  constaté  1'existence 
ďun  placard  leucoplasique  limite  et  saillant  de  la  langue  qďon  avait  attribuč 
h  la  syphilis.  A  Tautopsie,  tumcur  circonserite  de  1'écorce  du  cervelet,  et 
méningite.  L'examen  microscopique  montra  que  cette  turaeur  du  cervelet 
était  un  tubercule,  et  que  le  placard  de  la  langue  recouvrait  un  infiltrat 
lupique  des  plus  nets. 

2*  Cas.  —  II  s'agissait  ďun  placard  de  leucoplasie  circonserite  et  saillante 
développée  sur  le  cóté  droit  de  la  vulve  ďune  femme  ágée  de  60  ans,  un  peu 
au-dessous  de  Torigine  des  petites  levres.  Extirpation.  Au  microscope,  leuco- 
plasie recouvrantun  infiltrat  de  lupus  bien  caractérisé.  (Noté  dans  la  these 
récente  de  Combéléran  surlestuberculoses  děla  vulve.  Toulouse, 4906.) 

M  Cas.  — Encore  inedit,  il  sera  reproduit  en  detail  dans  une  these  ďunde  mes 
élěves  consacrče  á.  la  tuberculose  des  lévres.  En  voici  le  résumé.  En  juin 
1906,  vient  &  la  póly  clinique  un  homme  de  55  ans ;  je  Tai  soigné  autrefois 

(1)  Etcheverry,  Syphilis  et  cancer  :  Annales  de  dermat.el  de  syph.,  aout  4904. 
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Je  ne  coonais  pas  de  cas  exactement  semblable.  En  général,  les 
chromidroses  sudorales  sonl  bleues  et  ne  se  localisent  pas  de  cette 
maniěre.  II  ne  s'agit  point  de  sueurs  colorées.  Ici,  la  sueur  est  inco- 
lore,  etlenoircissementse  produit  secondairement  et  dans  Tépaisseur 
de  la  couche  cornée,  comme  si  celle-ci  s'imbibait  ď  une  substance 
noircissant  au  contact  de  Fair. 

La  stearrhea  nigricans  d'E.  Wilson  est  totalementdifférente. 

On  peut  se  demander  s'il  ne  faut  pas  expliquer  ce  fait  en  utilisant 
des  données  fournies  par  M.  Gessard. 

Ce  dernier  a  m  on  tré  que  la  tyrosine  joaerait  le  role  d*un  chro- 
mogěnequi  deviendrait  noir  oubrun  foncé  parTaction  oxydantede 
la  tyrosinase(i). 

On  en  peut  induire  que  chez  mon  jeune  homme,  il  y  aurait  une 
hyperidrose  á  tyrosine  ďorigine  probablement  reflexe  et  se  produi- 
sant  settlement  au  niveau  des  points  de  pression  sur  le  porte-plume. 

II  est  vraisemblable  que  le  systéme  nerveux  joue  un  role  capital 
en  ce  cas,  comme  dajis  un  grand  nombre  de  syndromes  byperidro- 
siques. 


Syphilis  córóbrale  préooce  j  artórite  du  tronc  basilaire  et  foyer  de 
ramollissement  protuberantiel ;  guériaon.  Artérite  de  la  ayl- 
vienne ;  méningite,  mort,  autopsie. 

Par  M.  Constantin. 

L.  L...,  26  ans,  tailleur  ďhabits,  de  constitution  assez  robuste,  contracte 
a  la  fin  de  son  service  militaire  (il  y  a  un  peu  plus  de  deux  ans),  une  syphilis 
severe  ďemblée.  Soumis  aux  injections  ďhuile  grise.  le  malade  vint  ďabord 
se  montrer  assez  réguliěrement,  puis  on  le  perdit  de  vue  pendant  quclque 
temps,  lorsque  verš  le  milieu  de  juillet  de  cette  année  nous  le  revlmes  á  la 
consultation,  porteur  ďune  hémiplégie  gauche  avec  contracture,  bien  que  ne 
remontant  a  guére  plus  dun  mois.  On  lni  fait  alors  (10  juillet)  une  injection 
de  calomel. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  17  juillet  dans  la  soirée,  on  le  ramene  k 
1'Hótel-Dieu  oůil  est  admis  ďurgence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Audry. 
Son  état  est  des  plus  graves:  le  matin  méme  auréveil,  il  a  été  brusquement 
atteint  daphasie  complete  avec  état  subcomateux  entrecoupé  de  courtes 
périodes  ďexcitation ;  on  lui  fait  immédiatement  une  injection  de  calomel 
et  l'on  preserit  en  méme  temps  Tiodure  á  haute  dose. 

M.  le  Dr  E.  Sorel  ayant  observé  le  malade  děs  le  debut  de  ses  accidents 
cérébraux,  nous  empruntons  les  renseignements  qui  suivent  k  Tobservation 
qďil  a  publiée  a  la  Société  anatomo-clinique  : 

«  Dans  la  nuit  du  l<r  au  2  juin  1906,  une  hémiplégie  gauche  apparaissait, 
(la  derniěre  piqúre  ďhuile  grise  avait  été  pratiquée  la  veille),  1'hémiplégie 
se  constituait  lentement  sans  ictus,  affectant  le  syndrome  clinique  des  bémi- 

(1)  Gessard.  Comptes  rendus  de  F Academie  des  Sciences,  4  mai  4903.  Gf.  anssi: 
Praíique  dermatologique,  t.  IV,  art.  Sudorípares. 
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plégies  par  arterite  oblitérante,  non  celui  des  paralysies  par  hémorrhagie 
cérébrale. 

«  L'hémiplégie  élait  totale,  elle  dáte  de  3  semaines  et  voici  déja  des 
signes  de  contracture  :  exagération  des  réflexes  rotuliens,  ébauche  de  clonus 
du  pied,  exagération  plus  ou  moins  accentuée  des  divers  réflexes  tendineux, 
signe  des  orteils  dc  Babinski.  II  ,y  a  participation  de  la  face  á  la  páraly  sic, 
on  ne  relé  ve  ni  troubles  intellectuels  ni  iroublesdu  langage,  pas  de  perversion 
de  la  sensibilité.  Lem  a  lade  se  plaintuniquementdequelquesdoulcursdetéte, 
assurément  souš  la  dépendance  de  la  spéciQcité.  »  (Dr  E.  Sorel;  Toulouse- 
Médical.) 

Le  lendemain  de  son  entrée  á  rhópital,  L.  L...  est  sensiblement  dans  le 
méme  état  ďobnubilation  que  la  veille,  par  moments  il  a  dans  les  membres 
inférieurs  et  le  bras  droit  des  mouvements  non  convulsifs  mais  lents  et 
(Jésordonnés;  il  essaie  parfois  de  se  lever  et  ďémettre  avec  peine  des  sons 
inarticulés,  il  ne  peut  parlcr  malgré  ses  efforts,  il  lui  est  impossible  ďécrire 
bien  que  son  bras  droit  aitconservé  toute  sa  motilité.  II  semble  entendre  et 
oomprendre  les  questions  qui  lui  sont  posées,  auxquelles  il  répond  par 
signe. 

La  fente  buccale  est  légěrement  déviée  &  gauche.  Le  facial  supérieur  est 
iutact. 

Les  pupilles  sont  sensiblement  égales,  et  réagissent  normálem ent  a  la 
lumiěre. 

U  ďy  a  pas  de  nystagmus  ni  de  paralysie  oculaire  externě. 

Du  cd  té  des  membres  :  á  gauche,  hémiplégie  avec  contracture  difficile  á 
vainere,  exagération  des  réflexes  tendineux,  pas  de  clonus  du  pied,  phénoměne 
des  orteils  positif. 

Sensibilité  conservée,  seulement  un  léger  retard  dans  la  perception  de  la 
douleur. 

A  droite,  les  membres  ne  présentent  ni  contracture,  ni  modiíication  des 
réflexes  tendineux.  Pas  de  phénoměne  des  orteils.  Pas  ďatteinte  sérieuse  a  la 
motilité.  La  sensibilité  est  normále. 

Les  réflexes  eutanés  sont  un  peu  diminués,  surtout  a  gauche. 

Le  malade  refuse  bientót  toute  ingestion  de  liquide,  on  doit  recourir  a  la 
sondě  pour  lui  faire  prendre  1'iodure  de  potassium  (16  grammes  parjour)  et 
le  lait ;  il  est  trěs  constipé. 

Le  19 juillet.  1'état  de  L.  L...  s'estencore  aggravé.  L'assoupissement  de  la 
veille  a  fait  pláce  a  une  agitation  extréme  (on  est  obligé  de  maintenir  de 
force  le  malade  dans  son  lit).  Incontinence  ďurine  et  constipation  absolue. 
L»»  bras  droit  est  parésié  et  en  demi-flexion.  Le  soir,  la  température  rectale 
monte  &  38°,4. 

Le  lendemain,  aprěs  une  nuit  trěs  agitée,  la  température  est  le  matin  a 
39°,4  avec  pouls  rapide  mais  régulier  et  bien  frappé,  légěre  congestion  des 
bases. 

La  langue  est  sěcbe;  rincontinence  ďurine  et  la  constipation  persistent, 

Le  malade  est  dans  un  demi-coma  avec  hypoesthésie  generále.  Des 
oonvulsions  se  raontrent  dans  le  membre  supérieur  droit. 

La  tempera  ture  monte  encore  (39°,9  á  midi),  létat  comateux  s'accentue 
et  le  malade  meurt  a  six  heures  et  demie  du  soir. 
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Autopsie.  —  L'autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  donne  lieu  aux  constata- 
tions  qui  suivcnt : 

A  Touverture  du  crane,  issue  ďun  liquide  céphalo-rachidien  légěrement 
opále  scén  t  et  ďabondance  mojenne. 

Le  cerveau,  ďune  consisiance  assez  ferme,  ne  présente  pas  doedéiae, 
les  vaisseaux  de  la  pie-měre  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang.  La  surface  des 
hémisphéres  présente  une  légére  coloration  rougeátrediffúse ;  on  y  distingue 
en  outre  de  petites  plaques  gris  blanchátre  siégeant  1'une  au  niveau  des  cir- 
convolutions  frontales  droites,  formant  une  tralnée  de  quelques  centimétres 
occupant  le  sillon  séparant  F1  de  F* ;  une  autre  plaque  siěge  au  pied  de  la 
circonvolution  de  Broca,  au  niveau  de  Topercule  rolandique  et  de  la  fronta!? 
ascendante ;  la  surface  de  ces  plaques  est  légěrement  granuleuse. 

A  la  base  du  cervau,  sauf  au  niveau  du  chiasma,  on  ne  trouve  aucune  lésk*u 
méningée. 

M.  le  professeur  agrégé  R.  Cestan,  á  la  compétence  speciále  duque)  nous 
avons  fait  appel,  a  bien  voulu  nous  donner  sur  les  lésions  encéphaliques  les 
notes  qui  suivent : 

L'artére  basilaire  est  complětement  oblitérée  dans  tout  son  trajet,  ainsi 
que  1'extrémité  des  vertébrales. 

II  existe  un  foyer  de  ramollissement  protubérantiel  ancien  se  iraduisant 
par  1'existence  ďune  cavité  de  la  dimension  ďun  pois,  situé  exactement  sur 
le  trajet  du  faisceau  pyramidal  et  limite  a  1'étendue  de  ce  dernier. 

L/artére  sylvienne  gauche  est  complětement  oblitérée  a  partir  de  son 
origine, 

Lésions  de  méningite  granuleuse  á  trčs  fines  granulations  blanchátres  á 
la  surface  de  la  pie-mére  et  abondant  préciséraent  dans  la  region  de  la 
sylvienne.  Le  microscope  relěve  des  lésions  de  méningite  lymphocytaire 
non  adhésive  avec  amas  périvasculaires  surtout  périveineux. 

En  outre,  dans  le  fragment  ďécorce  cérébrale  examiné  (region  de  la 
sylvienne)  il  existe  de  petits  foyers  microscopiques  de  ramollissement. 

Les  poumons  congestionnés  avec  quelques  tubercules  sous-pleuraux  et  de 
nombreux  noyaux  disséminés  debroncbopneumonie  tuberculeuse.  Pas  ďépan 
chement,  pas  ďadhérences  pleurales. 

Intestin,  péritoine  normaux. 

Foie  gros  sans  lésion  apparente. 

Reins  gros  et  congestionnés. 

Examen  hutologique  des  lésions  artérielles. 

L'examen  a  porte  exclusivement  sur  le  tronc  basilaire,  lequel  offrait 
sur  toute  son  étendue  1'aspect  ďun  cordon  blanchátre  réguHérement  ryiin 
dři  que,  sans  dilatations  ni  bosselures  ni  taches  superficielles,  dur  et  donnant 
au  toucher  la  bensation  ďun  cordon  plein. 

Un  fragment  U*aité  par  la  méthode  de  Levaditi  ne  nous  a  pas  permis  fj 
découvrirletréponěme.  Le  reste  du  vaisseauaété  fixe  par  le  mélange  alcool- 
formol  acide  acétique  de  Morel  et  Dalous,  et  inclus  dans  la  paraffine.  Des 
coupes  ont  été  prélevées  á  différentes  hauteurs  et  traitées  de  diverses 
facons. 

Topogrcphie  des  lésions.  —  Sur  toutes  les  préparations  on  voit,  ďabord 
que  le  vaisseau  est  demeuré  perméable ;  quel  que  soit  le  niveau  oů  ait  porte 
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la  section,  on  ne  irouve  nulle  part  ďoblitération  totale,  de  caillot  organisé, 
c'est  a  peine  si  par  endroits  on  trouvequelquesglobulesrouges  peu  déformés 
et  trés  reconnaissables. 

Le  vaisseau  apparaít  comme  un  conduit  a  parois  extrémement  épaissies 
possédant  une  lumiěre  trés  étroite ;  la  formě  seule  de  cette  cavité  et  sa  situa- 
tion  par  rapport  a  Taxe  varient  suivant  le  point  envisagé  :  cylindrique  et 
centrále  a  une  extrémité,  elle  s'ovalise  et  s'aplatit  verš  1'extrémité  opposée 
en  méme  temps  que  sa  situation  se  désaxe  et  devient  de  plus  en  plus  parié- 
tale.  Malgré  ces  modifications  de  formě  et  de  siége,  la  surface  de  section  dc 
la  lumiére  vasculaire  demeure  sensiblement  constante  et  peut  étre  évaluée 
approximativement  au  i/7e  du  diamětre  total  du  vaisseau.  Sur  des  coupes 
ďensemble  a  Tbématéine  Yan  Gieson  on  peut  en  second  lieuse  rendrecompte 
que  la  tunique  externě  et  la  tunique  interně  participent  toutes  deux,  quoique 
trěs  inégalement,  a  répaississement  des  parois  vasculaires. 

Tunique  interně.  —  Cest  á  répaississement  de  1'endartére  qu'est  due  la 
diminution  de  calibre  du  vaisseau.  Bordée  extérieurement  par  Télastique 
interně,  limitant  intérieurement  la  lumiére  vasculaire,  la  tunique  interně  se 
présente  souš  Taspect  ďun  anneau  trés  épais  constitué  par  des  cellules 
nombreuses  séparées  les  unes  des  autres  par  une  abondante  substance  inter- 
cellulaire  ďapparence  fibrillaire. 

Les  cellules  qui  la  constituent  sont  volumineuses,  la  plupart  de  formě  trés 
irréguliére  a  protoplasma  ďaspect  filamenteux  présentant  des  expansions 
allongées  au  nombre  de  2, 3  ou  plus  anastomosées  parfois  avec  les  prolonge- 
ments  des  cellules  voisines.  Ces  cellules  ont  un  noyau  ovalaire  ou  allongé 
se  colorant  nettement  par  les  teintures  basiques. 

A  cóté  de  ces  cellules  existent  en  assez  grand  nombre  des  éléments  plus 
petits  á  corps  cellulaire  réduit  et  réguliérement  arrondi,  dont  le  noyau  se 
colore  en  bleu  azure  par  le  bleu  polychrome  et  la  glycerinathermischung  (les 
noyaux  des  cellules  précédentes  dans  les  mémes  círconstances  se  teignant 
en  bleu  violet). 

Ces  différentes  cellules  ne  sont  point  au  contact  les  unes  des  autres,  elles 
sont  au  contraire  largement  séparées  par  une  substance  intercellulaire 
ďaspect  fibrillaire  présentant  la  plupart  des  réactions  du  tissu  conjonctif ; 
la  fuchsine  acide  en  particulier  lui  donne  une  teinte  rose  vif  trés  nette.  Au 
voisinage  de  la  cavité  vasculaire  les  cellules  sont  plus  denses  et  plus  serrées 
que  dans  le  reste  de  la  tunique  interně,  elles  sont  de  plusáceniveaufusiformes 
ou  méme  arrondies  :  á  1'extréme  limite  de  la  lumiére  Fendothélium  mani- 
feste des  signes  ďirritation,  il  est  formé  par  un  chapelet  de  cellules  rondes 
gonflées  et  contiguěs  les  unes  aux  autres. 

Tunique  moyenne.  —  Ala  limite  externě  de  lacouche  precedente  se  dessine 
rélastique  interně.  Remarquablement  intacte,  elle  se  présente  souš  1'aspect 
duně  épaisse  ligne  annulaire  réfringente  sinueuse ;  nulle  part  elle  ne  présente 
de  solution  de  continuité;  mais  en  quelques  points  elle  ofifre  des  signes  de 
clivage,  elle  devient  feuilletée  et  se  décompose  en  un  nombre  plus  ou  moins 
consídérable  de  lamelles. 

Ses  réactions  colorantesne  présentent  pas  de  modification  :  le  Van  Gieson 
la  colore  en  jaune  vif,  Torcéine  acide  en  rouge  brun  foncé,  la  fuchsine-résor- 
cine  de  Weigert  en  violet  noir  intense.  La  méme  intégrité  se  retrouve  dans 
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les  productions  élastiques  disséminées  dans  les  couches  suivantes  souš  formě 
de  fibres. 

immédiatement  en  dehors  de  1'élastique  interně,  existe  une  musculaire 
diversement  modifiée:  les  éléments  qui  la  constituent  sont  notablement 
écartés  les  uns  des  autres  par  1'interposition  de  fibres  conjonctives  ondu- 
leuses;  enfin  en  plusieurs  endroits  cette  coucbe  musculaire  est  complétement 
détruite  par  un  processus  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

Tunique  externě.  —  L'adventice,  ainsi  du  reste  que  les  méninges  bulbo- 
protubérantielles  qui  la  recouvrent,  est  le  siěge  ďune  infiltration  diffuse  assez 
dense  constituée  presque  totalement  par  des  cellules  rondes.  Dans  son  épais- 
seur  se  voit  la  section  de  vasa  vasorum  á  paroi  trés  épaissie  présentant  des 
lésions  ďartérite  a  tendance  oblitérante. 

En  plusieurs  endroits,  existent  entre  Tadventice  et  1'élastique  interně  des 
foyers  ďinfil  trati  on  nodulaire.  Ces  infiltrats  sont  constitués  par  desamas  de 
cellules  rondes  de  petite  dimension  au  sein  desquelles  on  peut  reconnaítre 
des  éléments  plus  volumineux  plus  ou  moins  rectangulaires,  dont  le  cyto- 
plasme  estcnargé  de  granulations  basophiles. 

En  certains  points,  ces  amas  cellulaires  ont  subi  un  processus  dégénératif, 
ct  le  nodule  qďils  constituent  n*est  plus  représentéque  par  desnoyauxaltérés 
ou  fragmentés  et  des  débris  cellulaires. 

Ces  infiltrats  cellulaires  de  radventice,vérilablesgomnies  microscopiques, 
siěgent  á  la  partie  profonde  de  la  tunique  externě;  a  leurniveau  la  tunique 
musculaire  a  été  détruite  et  1'infiltrat  est  au  contact  intime  de  1'élastique 
interně  inaltérée. 

Malgré  Tinefficacité  du  traitement  spécifique  sur  1'évolution  des 
derniers  accidents  cérébraux,  il  nous  semble  á  peine  utile  ďinsister 
sur  la  légitimité  du  diagnostic  ďartérite  syphiliUque  suffisammeot 
prouvé  par  le  siěge  et  1'histologie  des  lésions  artérielles. 

Bienque  Darieraitapporté  une  observation  assez  analogue  ďartérite 
basilaire  précoce  (un  mois  et  demi  aprěs  Finfection)  accompagnée  de 
ramollÍ8sement  protubérantiel,  les  cas  de  ce  genre  sont  peu  fréquents. 
Enfin,  chez  notre  malade  nous  avons  ďabord  eu  une  poussée  ďarté- 
rite oblitérante  du  cóté  de  la  basilaire  et  de  la  sylvienne,  determinant 
ďabord  un  foyer  de  ramollissement  protubéranliel  limite  au  faisceau 
pyramidal,  dans  lequel  nous  devons  voir  la  cause  de  Thémiplégie 
gauche  avec  contraclure. 

Ce  n'est  qu'un  mois  et  demi  plus  tard,  en  dépit  ďun  trailemenl 
intensif,  que  surviennent  ťaphasie  et  les  phénoménes  méningitiqnes 
ayant  déterminé  la  mort.  Cest  á  ce  moment  qu'ont  dú  se  produire 
les  petits  foyers  de  ramollissement  microscopique  dans  le  territoire 
děla  sylvienne,  lesquelsont  vraisemblablement  déterminé  Ťaphasie. 
En  méme  tempa  ont  apparu  les  plaques  de  méningite  corticale  prédo- 
minant  sur  le  trajet  de  la  sylvienne. 

k  cette  époque  les  lésions  artérielles  étaient  déja  définilivement 
constituées,  ce  qui  nous  explique  lmsuccěs  du  traitement. 
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II  est  k  noter  que  rezistence  des  nodules  tuberculeux  disséminés 
dansles  poumons  auraitpu  apporter  quelques  difficultés  dans  rinter- 
prétation  des  lésions  méningitiques ;  mais  M.  le  Dr  R.  Cestan  n*a  pas 
hésité  k  reconnaitre  &  celles-ci  un  caractěre  nettemeut  syphilitique. 


Éleotlons. 

Au  cours  de  la  seance  ont  été  nommés  : 

Membres   titulaires  :   MM.   Barcat,   Bernstein,    Druelle,    Duhot, 
Foulquier,  Petges. 
Membres  correspondants  :  MM.  Dodsworlh,  Gonzalěs  Uruena. 


Prlz  Zambaco. 

Aucun  mémoire  n'ayant  été  remis  á  M.  le  Secrétaire  générai  &  la 
dáte  du  30  novembre,  le  Comilé  de  direction  a  décidé  de  proroger 
ďon  an  le  concours. 

Par  suitě  de  cette  décision,  le  prix  Zambaco  pourra  étre  exception- 
nellement  décerné  deux  années  de  suitě,  ďest-á-dire  au  mois  ďavril 
des  années  1908  et  1909.  Les  mémoires devront  étre  adressés  &  M.  le 
Secrétaire  générai  au  plus  tard  :  pour  le  premiér  concours,  le 
30  novembre  1907 ;  pour  le  second,  le  30  novembre  1906. 

Le  Secrétaire  : 
L.  Brodier. 
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SOCIÉTÉ  FŘANCAJSE 


D| 


DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


DÉCRET 
Portant  dóolaration  ďutilité  pobliqae. 

Lb  PrBSIDBNT  DB  LA  RÉPOBLIQOB  FRAfigAIBB, 

8ur  le  rapport  du  Ministře  de  1'Instaiction  publique  eťdes  Beaux-Arts ; 

Vu  la  demande  formée  par  le  president  de  la  Société  francaise  de  Derma- 
tologie  et  de  Syphiligraphie,  á  1'effet  ďétre  reconnue  comme  établissement 
ďutilité  publique ; 

Vu  les  statuta  de  ladite  société ; 

Vu  la  situation  financiére  ; 

Vu  les  avis  du  Préfet  de  la  Seině  en  dáte  du  6  septembre  1894  etdu  Reo- 
teur  de  1'Académie  en  dáte  du  13  octobre  1894; 

Ensemble  les  autres  piéces  a  1'appui ; 

La  section  de  1'Intérieur,  des  Cultes,  de  1'Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  du  Oonseil  ďÉtat  entendue; 

Décrbtb  : 

Akt.  I.  —  La  Société  francaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie, 
íondée  le22juin  1889,  est  reconnue  comme  établissement  ďutilité  publique. 

Akt.  II.  —  Les  statuts  sont  approuvés  tels  qu'iis  sont  annexés.  Aucune 
modification  ne  pourray  étre  apportée  sans  1'autorisation  du  Gouvernement. 

Art.  III.  —  Le  Ministře  de  llnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  est 
chargé  de  Texécution  du  présent  décret. 

Fait  á  Paris,  le  12  janvier  1895. 

Signé  :  Gasimir-Péribr. 

Par  le  President  de  la  République  : 
Le  Ministře  de  1'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
Signé:  G.  Lbyoubs. 


STATUTS  DB  LA  SOCIÉTÉ 

ANNEXÉS  AU    DÉCRET    DU     12   JANVIER    1895 


T1TRE  PREMIÉR.  —  But  et  Siége  de  la  Sooiété. 

Article  premiér.  —  L'Association  dite  :  Sooiété  Francaiae  de 
Dermatologle  et  de  Syphiligraphie,  íondée  le  22  juin  1889,  á  Paris, 
a  pour  but  de : 

1°  Répandre  parmí  les  médecins  la  connaiasance  dea  maladies  cutanées 
etsyphilitiques; 

2°  Mettre  enlumiére,  au  profit  de  la  science,  les  matériaux,  qui,  Jusque- 
lá,  restaienten  grande  partie  enfouis  dans  les  hópitaux  spéci aux. 
.  Art.  2.  —  Elle  a  son  siegejá  Pařil. 


TITRE  II.  —  Compoaition  de  la  Société. 

Art.  3.  —  La  Société  se  compose  : 

l»  De  membres  titulaires ; 

2°  De  membres  oorrespondants  étrangers ; 

3°  De  membres  honoraires ; 

4°  De  membres  donateurs ; 

5°  De  membres  bienfaiteurs ; 

6°  De  membres  auxiliaires. 

Pourétre  membretitulaire,  il  faut:  1°  étre  préseDté  pardeux  membres 
au  moins  de  la  Société,  étre  agréé  par  le  Comité  de  direotion  et  étre  élu  au 
scratin  secret  parlestroisquarts  au  moins  des  suffrages  exprimés ;  2°  payer 
un  droit  ďadmieeioQ  de  10  francs  et  une  cotisation  annuelle  dont  le  mini- 
mum est  de  90  fraiioa. 

La  cotisation  peut  étre  raoaetée  en  Tersaot  une  somme  égale  á  vingt  fois 
\e  montant  de  la  cotisation  annuelle. 

Le  Comité  de  direction  peatoonférer  le  titre  de  donateur  ou  de  bienfai- 
teur  aux  membres  qui  ont  verse  une  somme  de  500  francs  (l«r  casj  au 
minimum,  ou.de  I, taft  fraaoa  (*•*■•)  au  minimum. 


TITRE  III.  —  Comité  de  direction. 

Art.  4.  —  Le  GotJtKé  de  direotion  se  compose  :  du  president,  de  trois 
▼ice-préaidents,  du  secrétaire  génóral,  du  trésorier  et  de  cinq  membres,  soit 
au  total  de  onie  personnes  élues  directement,  au  scrutin  secret,  par  1'As- 
semblée  generále,  pour  une  année  au  moins  et  pour  cinq  années  au  plas. 


STATUTS  DB  LA  SOCIETĚ  VII. 


Les  membres  sortants  sont  rééligibles, 

Le  president,  let  trois  vice-présidents,  le  secrétaire  général  et  le  trésorier 
constituent  á  la  fois  le  Bureau  du  Gomité  de  direction  et  le  Bureau  de. 
1'Assemblée  generále  de  la  8odété. 

Au  Bureau  seront  adjoints  les  anciens  presidenta  et  vice-présidents  élue 
presidenta  ďhonneur. 

Le  Gomité  se  róunit  autant  que  possible  touš  les  deux  mois,  et  chaque  fola 
qu'il  est  convoqué  par  son  president  ou  sur  la  demande  du  quart  de  ses 
membres. 

La  presence  du  tiers  des  membres  du  Gomité  de  direction  est  nécessaire 
pour  la  validito  des  délibérations. 

11  est  tenu  procés-verbal  des  séances. 

Les  procés-verbaux  sont  signés  par  le  president  et  le  secrétaire  général. 

Art.  5.  —  Les  délibérations  du  Gomité  de  direction  relatives  áTacceptation 
des  dona  et  legs,  aux  acquisitions  et  échangea  ďimmeubles,  sont  aoumises 
á  1'approbation  du  Gouvernement. 

Art.  6.  —  Les  délibérations  du  Gomité  de  direction  relatives  aux  aliéna* 
tions  ďimmeubles  ou  des  valeurs  provenant  du  fonds  de  reservě,  constitu- 
tions  ďhypothéques,  bauxá  long  terme  e|emprunts  ne  sont  valables  qu'aprés 
1'approbation  par  TAssemblée  generále. 

Art.  7.  —  Le  trésorier  représente  la  Société  en  Justice  et  dans  touš  les 
actes  de  la  vie  civile. 

11  agit  avec  1'autorisation  du  Gomité  de  direction,  sauf  pour  1'administra- 
tion  courante,  et  dans  les  cas  ďurgence. 

II  n'aoquitte  aucune  dépense  si  elle  n'a  été  préalablement  autorisée  par 
le  Gonseil  et  ordonnée  par  le  secrétaire.  général. 

Art.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Société  sont  gratuites. 


T1TRC  IV.  —  Ressources  de  la  Société. 

Art.  9.  —  Les  ressources  annuelles  de  la  Société  se  composent  : 

1*  Du  droit  ďadmission  et  des  cotisations  et  souscriptions  de  ses  membres ; 

2°  Des  subventions  qui  pourraient  lui  étre  accordées ; 

3°  Du  produit  des  ressources  créées  a  titre  exceptionnel,  et,  s'il  y  a  lieu, 
avec  1'autorisation  du  Gouvernement ; 

4°  Enfin  du  revenu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nátuře, 

Art,  10.  —  Le  fonds  de  reservě  comprend  : 

1°  La  dotation  ; 

2*  Le  dixiéme  de  ťexcédent  des  ressources  annuelles ; 

3°  Les  sommes  versées  pour  le  rachat  des  cotisations ; 

4°  Le  produit  des  libéralités  autorisées  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reservě  est  placé  en  rentes  nominative*  3  p.  100  sur  TÉtat 
ou  en  obligations  nominatives  de  chemin  de  fer  dont  le  minimum  ďintérét 
est  garanti  par  TÉtat, 


TITRE  V.  —  Moyens  ďaction  de  la  Société. 

Art.  1 1.  —  Les  moyens  ďaction  de  la  Société  sont : 
1°  Le   Bulletin  de  la\  Société  fhmcaise  de  Dermatologie  et  de  Syphili* 
graphie  ; 


VIII  STATUTS  DE  LA  SOCIÉTÉ 


1°  Les  publicatipns  et  mémoires  ; 

3°  Les  conféřences  et  coura  organisés  par  lei  soins  de  la  Societě,  sort  4 
Paříš,  soit  en  province  ; 
.  4°  Les  expositions  et  musées  spéciaux; 

5°  Les  prix  et  réeompenses  décernés  á  la  sulte  de  conconrs. 

Art.  12.  —  La  Société  peut  se  diviser  eo  différentes  Commissions  speciále* 
et  annuelles. 

Akt.  13.  —  Aucune  publication  ne  peut  étre  laite  au  nom  de  la  Société 
sans  1'examen  préalable  et  1'approbation  du  Bureau. 


TITRE  VI.  -  Assemblée  generále. 

Art.  14.  —  L*Assemblée  generále  des  membres  de  la  Société  se  réunit  au 
dqoíds  une  íois  par  an,  sur  convocations  individuelles.  Son  ordre  du  jour 
est  réglé  par  le  Comité  de  direction. 

Elle  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Comité  de  direction,  et  sur  la 
situation  financiére  et  morale  de  la  Société. 

Elle  approuve  les  comptes  de  1'exercice  clos,  vote  le  budget  de  1'exercice 
8uivant,  et  pourvoitau  renouvellement  des  membitodu  Comité  de  direction. 

Elle  délibére  en  outre  sur  toutes  les  questions  qui  doiveot  lui  étre  soumise* 
en  yertu  des  présents  statuts. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  approuvés  par  1'AssembIée  generále  sont 
adressés  á  touš  les  membres  de  la  Société,  au  préfet  du  departement  de  la 
Seině  et  au  ministře  de  lkitérieur. 


TITRE  VII.  -  Dispositions  spéciales. 

Art.  15.  —  La  qualité  de  membre  de  la  Société  se  perd  : 

1°  Par  la  démission  ; 

3«  Par  la  radiation  prononcée,  pour  motifsgraves,  par  1'Assemblée  gene- 
rále spécialement  convoquée  á  cet  effet,  votant  au  scrutin  secret,  á  la 
majoríté  des  deux  tiers  des  membres  présents,  surle  rapport  du  Comité  de 
direction,  et  aprés  que  le  membre  intéressé  aura  été  dáment  mis  en  demeure 
de  fournir  ses  explications  oraleinent  ou  par  écrit. 

Art.  16.  —  Les  présents  statuts  ne  pourront  étre  modifiés  que  sur  la 
proposition  du  Comité  de  direction  ou  de  vingt*cinq  membres  de  la  Société 
aprés  qu'eHe  aura  été  soumise  au  Bureau  au  moinsun  mois  avant  la  seance 
de  TAssemblée  generále. 

L'Assemblée  generále  et  extraordinaire,  spécialement  convoquée  á  cet 
effet,  ne  peut  modifier  les  statuts  qu'á  la  majoríté  des  deux  tiers  des  membres 
présents. 

L'Assemblée  generále  doit  se  composer  du  quart,  aú  moins,  des  membres 
en  exercice. 

La  délibération  de  TAssemblée  generále  est  soumise  á  1'approbation  du 
GouvernemenL 

Art.  17.  —  L'Assemblée  generále  appeléeá  se  prononcer  sur  ladissolution 
de  la  Société  et  convoquée  spéoialement  á  cet  effet,  doit  comprendre,  au 
moins,  la  moitié  plus  un  des  membres  en  exercice.  Ses  résolutioos  sont 
prises  á  la  majoři  té  des  deux  tiers  des  membres  présents  et  soumises  i 
1'approbation  du  Gouvernement. 


STATUTS  DE   LA  SOCIÉTÉ  IX 


Art.  18.  —  En  cas  de  dissolution,  prévu  par  l'article  precedent,  ťAssem- 
blée  generále,  délibérant  dans  les  conditions  prévues  par  cet  article,  attribue 
ťactif  de  )a  Société  ionou  plusieurs  établissements  analogu  es,  publica  ou 
reconnus  ďutilité  publique. 

Toutefois,  si  le  nombre  des  membres  prévu  par  Tartícle  precedent  n'eet 
pas  atteint,  il  sera  statue,  aprěa  une  seconde  convocation,  quel  quesoitle 
nombre  des  présents. 

L'Assemblée  generále  designéra  un  ou  plusieurs  commissaires  chargés 
de  la  liquidation  des  biens  de  TAssociation. 

Ces  délibérations  sont  soumises  á  1'approbation  du  Gouvernement. 

Art.  19.  —  II  sera  procédé  de  méme  au  cas  de  retrait  de  la  reconnaissance 
de  TAssociation  comme  établissement  ďutilité  publique.  Dans  le  cas  ou 
ťAssemblée  generále  se  refuserait,  soitá  délibérer  sur  rattributionderactif, 
soit  ánommer  le  commissaire-liquidateur  prévu  á  1'article  precedent,  il  y 
seraitpourvu  par  un  décret  rendu  dans  la  formě  des  rěglements  ďadminis- 
tration  publique. 

Lesdétenteurs  de  fonds,  li  vřes  et  archives  appartenant  á  ťAssociation  s*en 
de88ai8issent  valablement  en  tře  les  mains  du  commissaire-liquidateur  designe 
par  ledit  décret. 

Art.  20.  —  Un  rěglement  intérieur,  adopté  par  1'Assemblée  generále,  et 
approuvé  par  le  ministře  de  1'Intérieur  aprěsavisdu  ministře  de  1'lnstruction 
publique,  arréte  les  conditions  de  detail  propres  á  assurer  1'exécution  des 
présents  statuts. 

II  peut  toujours  ětre  modifié  dans  la  méme  formě. 


RÉGLEMENT 


TITRE  PREMIÉR.  —  But  et  composltion  de  la  Sooiété. 

Article  prbhiir.  —  La  Société  francaise  de  Dermatologie  et  de  Syphi- 
ligraphie  est  une  société  exclusivement  scientiflque. 

Art.  2.  —  En  principe,  elle  eiige  de  ses  membres  le  diplome  de  Docteur 
en  médecine,  ou,  quand  ils  sont  étrangers,  un  Utře  similaire. 

Art.  3.  —  Exceptioonellement,  elle  petit  admettre  dané  son  sein  des 
savants  qui,  sans  titre  médical  offlciel,  se  sont  créé  une  notoriété  speciále 
par  Ieurs  travauz  sclentiuques  ;  elleMes  nomme  membres  auziliaires. 

Art.  4*  —  Les  membres  correspondants  étrangers  sont  présentés  par  le 
Comité  de  directton,  et  nommés  par  1'Assemblée  generále  de  la  Soáété ; 
leur  élection  n'a  lieu  que  s'ils  réanissent  les  trois  qaarts  des  suffrages 
ezprimés. 

Art.  5.  —  La  Société  peut  conférer  le  titre  de  mecnbre  honoraire  de  la 
Société. 

Les  anciens  presidente  et  vice-présidents  peuvent  étre  élus  presidente 
ďhonneur,  auquel  cas  ils  font  partie  du  Bureau  et  du  Comité  de  direction, 
á  perpétuité  et  sans  nouvelle  élection. 


TITRE  II.  —  Composltion  et  fonctiona  du  Bureau. 

Art.  6.  —  Le  Bureau  comprend  un  president,  trois  vice-présidents,  un 
secrétaire  général,  un  trésorier,  un  bibliothécaire-archiviste  et  six  secrétairefl 
des  séances ;  il  peut  comprendre  également  un  ou  ptusieurs  presidente  hono- 
raires:  Tun  des  vice-présidente  et  deux  des  secrétaires  des  séances  doivent 
étre  nécessairement  choisis  parmi  les  membres  titulalres  résidant  dans  les 
departemente. 

Art.  7.  —  Le  president,  les  vice-présidents,  les  cinq  membres  du  Comité 
et  les  secrétaires  annuels  sont  nommés  pour  un  an. 

Le  secrétaire  général,  le  trésorier  et  rarchiviste-bibliotbécaire  sont 
nommés  pour  trois  ans. 

Ils  peuvent  étre  temporairement  remplacés  par  Tun  des  secrétaires  des 
séances. 

Art.  8.—  Le  president,  ou,  en  son  absence,  Tun  des  vice-présidents,  dirige 
les  séances. 

Les  presidente  bonoraires  penvent  également  diriger  les  séances. 

Le  secrétaire  général  prépare  1'ordre  dujour  de  cbaque  réunion,  annonce 
les  piéces  de  la  correspondance,  rédige  et  signe  touš  les  actes  de  la  Société ; 
il  dirige  1'impression  des  comptes  rendus. 

L'archiviste-bibliotbécaire  garde  les  proces- verbaux  des  séances,  ainti 
que  les  li  vřes,  mémoires,  correspondance*,  images,  analyses,  piéces  et  instru- 
mente offerte  á  la  Société ;  il  les  classe  et  en  dresse  cbaque  année  un 
catalogue. 


RÉGLEMENT   DB   LA   SOCIÉTÉ  XJ 


Les  secrétaires  des  séances  sont  chargés  de  la  rédaction  et  de  la  lecture 
des  procés-verbaux  ;  ils  font  les  comptes  rendus  des  séances,  en  rédigent 
les  bulletins  et  tes  font  imprimer,  souš  la  direction  du  secrétaire  général. 

Le  trésoríer  fait  toutes  les  écritures  relatives  á  la  comptabilité  de  la 
Société ;  il  encaisse  toutes  les  recettes,  il  signe  les  bordereaux  et  les 
solde. 

Chaque  année,  il  rend  ses  comptes  au  Comité  de  direction,  qui  délěgue 
spécialement  un  de  ses  membres  pour  les  vérifierá 

Les  comptes  du  trésoríer  doivent  étre  arrétés  au  31  décembre  de  ťannée 
precedente. 

Ils  doivent  étre  sou  mis  en  février  ou  mars  au  Comité  de  direction. 

L'Assemblée  statutaire  ne  se  prononce  sur  les  comptes  du  trésoríer 
qu'aprés  avoir  entendu  le  rapport  du  Comité  de  direction. 


T1TRE  111.  —  Fonctions  du  Comité  de  direction. 

Art.  9.  —  Toutes  les  affaires   concernant  la  Société  sont  conflées  au 
Comité  de  direction. 
Le  Comité  est  plus  particuliérement  cbargé  : 
1°  De  la  publica  ti  on  des  travaux  ; 
2°  De  la  gestion  financiére ; 
3°  De  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  dignité  de  la  Société. 


T1TRE IV.  —  Des  séances. 

Art.  10.  —  La  Société  se  réunit  á  Paris,  au  Musée  de  1'bópital  Saint- 
Louis,  de  9  á  11  heures  du  matin,  le  premiér  jeudi  de  chaque  mois, 
sauf  lesjours  fériés  et  au  mois  ďavril,  ou  la  réunion  de  la  Société  se  tient 
eo  assemblée  generále,  le  lundi  de  Quasimodo. 

Les  vacances  de  la  Société  ont  lieu  pendant  les  mois  ďaoát,  de  septembre. 
et  ďoctobre. 

Des  séances  supplémentaires  peuvent  étre  demandées  et  votées  par  la 
Société. 

Une  session  supplémentaire  peut  avoir  lieu  en  province. 

Art.  11.  —  Toute  communication  ďune  personne  étrangére  a  la  Société 
ne  pourra  étre  lue  en  seance  qu'aprés  autortsation  du  Comité  de  direction. 

Toutefois  le  Bureau  pourra  autoriser  une  présentation  de  malade  ou  de 
piěce. 

Art.  12.  —  Les  travaux  des  séances  ont  lieu  dans  1'ordre  suivant  : 

1«  Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  seance  precedente ; 

2«  Correspondance ; 

3°  Présentations  de  malades  ; 

4°  Communications  originales  et  présentations  de  piéces. 

La  Société  peut,  sur  Tavis  du  Bureau,  intervertir  cet  ordre. 


T1TRE  V.  —Recettes. 

Art.  13.  —  La  cotisation  annuelle  de  20  francs  est  payable  ďavance, 
c*est-á-dire  dés  le  premiér  jour  de  la  nouvelle  année. 
Le  recouvrement  en  est  assuré  parle  trésoríer. 


XII  RÉGLEMENT   DK   LA   SOCIETĚ 


A.RT.  14.  —  Au  cas  oů  la  cotisation  est  rachetée  par  le  versenient  ďune 
somme  de  400  Írán  es,  égale  á  vingt  fois  bod  montant,  le  veraement  peut 
étre  effectué  en  quatre  annuités  consécutives  de  100  francs  chacune. 

Art.  15.  —  Tout  membre  qui  a  laissé  s'écouler  une  année  enliěre  sans 
verser  le  monlant  des  droits  fixés  par  les  statuta  est  considéré  comme  ne 
faisaDt  plus  partie  de  la  Société ;  il  doit  préalablement  avoir  recu  deux 
avertissements  offíciels. 


TITRE  VI.  -  Publicationa. 

Art.  16.  —  Cbaque  année,  le  nombre  de  feuilles  publiées  gratuitemeat 
dans  le  Bulletin  sera  limite  á  30.  Si  ce  chiffre  est  dépassé,  ťexcédent  des 
dépenses  ďimpression  sera  réparti  proportionnellement  entre  ceux  des 
membres  qui  auront  francbi  la  moyenne  établie  par  le  Comité  de  direction, 
ďaprés  1'étendue  des  Communications  faites  daná  1'année. 

Art.  17.  —  Les  membres  titulaires  seuls  ont  droit  á  la  publication  de 
leurs  travaux. 

Art.  18.  —  Les  Communications  des  membres  correspondants  pourroot, 
aprés  avis  du  Comité  de  direction,  étre  publiées,  á  la  coodition  qu'iU  en 
payent  les  frais. 


TITRE  VII.  -  Modificationa  au  réglement. 

Art.  19.  —  Toute  proposition  de  modification  á  apporter  dans  le  régle- 
ment devra  étre  présentée  par  dU  membres  titulaires  et  soumise  au  Comité 
de  direction,  qui  Tapprouyera  ou  la  combattra  au  seln  de  la  Société. 


PRIX  ZAMBACO 


Le  docteur  Zambaco-Pacha,  de  Conslanlinople,  a  verse  á  Litre  de  membre 
bienfaiteur,  &  la  Société  fraucaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie, 
une  somme  de  quinze  mille  francs.  La  Société  consacre  le  revenu  de  celte 
somme  k  la  fondation  ďun  prix  qui  porte  le  nom  de  Priz  Zambaco. 


RĚGLEMENT 

Article  premiér.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné,  touš  les  deux  ans,  par 
la  Société  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  a  1'auteur  du  meilleur 
travail  présenté  au  concours  sur  la  dermatologie,  la  syphiligraphie  ou  la 
vénéréologie. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  sera  de  huit  cents  francs. 
Art.  3.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné  dans  la  seance  generále  an- 
nuelle  de  la  Société. 

Art.  4.  —  Seront  admis  a  concourir  les  auteurs  f ranča  i  s  et  les  auteurs 
étrangers. 

Art.  5.  —  Les  travauz  envoyés  au  concours  doivent  étre  inédits  et  rédigés 
en  langue  francaise.  Les  noms  des  auteurs  ne  devantétre  connus  qďaprés 
la  désignation,  par  le  jury  ďexamen,  du  travail  couronné,  les  mémoires 
ne  doivent  pas  étre  écrits  de  la  main  de  1'auteur,  mais  doivent  avoir  été 
transcríts,  copiés,  écrits  á  la  machine,  ou  imprimés.  Ils  porteront  une 
épigraphe  apparente,  répélée  sur  une  enveloppe  cachelée  qui  contiendra  le 
nom  de  1'auteur;  la  suscription  de  cette  enveloppe  devra,  égalemenl,  ne  pas 
étre  de  la  main  de  1'auleur.  Les  mémoires  seronl  adressés  francs  de  port, 
souš  pli  recommandé,  au  Secrétaire  général  de  la  Société  dont  le  nom  et 
Tadresse  seront  indiqués  pour  cbaque  programme  du  prix. 

Art.  6.  —  Les  tráva ux  envoyés  au  concours  devront  étre  déposés  avanl 

le  30  novembre  de  ťannée  qui  précéde  celle  ou  le  prix  devra  étre  décerné. 

Art.  7.  —  Les  mémoires  déposés  deviennent  la  propriété  de  la  Société ; 

il  en  pourra  étre  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  condilions  déter- 

minées. 

Art.  8.  —  La  Société  décidera,  pour  chaque  prix,  s'il  y  a  lieu  de  mettre 
au  concours  un  sujet  délerminé  ou  si  le  sujet  esl  laissé  libře  et  au  choix  de 
chaque  concurrent. 

Si  la  Société  designe  le  sujet  du  prix,  la  commission  chargée  de  cetle 
désignation  sera  composée  de  cinq  membres  lirés  au  sort  dans  le  sein  du 
Comité  de  direction. 


XIV  PRIX  ZAMAACO.  —  RÉGLRMENT  DU  CONCOURS 

Akt.  9.  —  La  Gommission  chargée  fa  jjfawent  des  travaox  envojés 
pour  le  concoors  sefo  nommée  dans  la  seance  de  la  Société  qui  suim 
l'expiration  du  délai  de  dépét  des  mémoires. 

Cíle  sera  composée  de  cinq  inembres  désigaés  par  la  Société  sur  une  liste 
de  dix  noms  proposés  par  le  Bureau. 

Art.  10.  —  Réglemeotairement,  les  membres  du  Goroilé  de  <tir*cfo& 
s'absliennent  de  prendre  part  au  concours. 

Art.  ii.  —  Le  prix  ne  peul  étre  divisé. 

S'il  n'est  pas  décerné,  ou  s'il  n'est  donné  qu'une  partie  de  la  somme  qu'il 
représente,  á  titre  ďencouragements,  le  reliquat  pourra  étre  reporte  surle 
prix  suivant,  ou  étre  utilisé  de  la  maniěre  que  la  Société  jugera  la  meil- 
leure,  par  exemple,  étre  capitalisé  dans  le  but  ďaugmenter  le  fonds. 

Akt.  12.  —  Ge  rěglement  peut  étre  revise  par  la  Soeiété  sur  unedemande 
signée  par  dix  de  ses  membres. 


Aucun  mémoire  n'ayant  été  remis  á  M.  le  Secrélaire  géuéral  &  la  dáte 
du  30  novembre  1906,  le  Goraité  de  direction  a  décidé  de  proroger  ďao  aa       < 
le  concours. 

Par  suitě  de  cette  décision,  le  prix  Zambaco  pourra  étre  exceptionnelle-        ' 
ment  décerné  deux  années   de  suitě,  c'est-a-dire  au  mois  ďavril  des        I 
aunées  1908  et  1909.  Les  mémoires  devront  étre  adressés  a  M.  le  Secrétaire        j 
général,  au  plus  tard :  pour  le  premiér  concours,  le  30  novembre  1907; 
pourle  second,  le  30  novembre  1908. 


ANNÉE  1907 


G0MP0SITI0N  DU  BUREAU 


*  *  *-m    *   i,*  \  MM.  Ernest  Bbsnier  (de  Parisi. 

Préstdents  a  honneur <  _  , .    w      \  ' 

(  Doyon  (de  Lyon). 

President M.  Alfred  Fournier  (de  Paris). 

'   MM.  Broco  (de  Paris). 

Vice-présidents ]  Hallopeau  (de  Paris). 

[  Charmeil  (de  Lilie). 

Secrétaire  général M.  Danlos  (de  Paris). 

Trisorier M.  G.  Thibierge  (de  Paris). 

MM.  fioDiN  (de  Re n nes). 

i  Brodier  (de  Paris). 

.    .  )  Déhu  (de  Paris). 

Secrétaire*  des  séances -  ^  ,.    ™        x 

1  Etienne  (de  Nancy). 

f  Lenglet  (de  Paris). 

Miuan  (de  Paris). 

Archiviste-Bibliothicaire M.  Wickham. 


COMITÉ  DE  DIRECTION 


(i) 


MM.  Darier. 

DB  BEURMANN. 

X. 

MM.  E.  Gaugher 

HUDBLO, 

Conseil  judiciaire 

M.  Deugand. 

(1)  Les   Presidentu  ďhonneur,    le  President,  les  Vice-présidents,  le  Secrétaire 
général  et  le  Trésorier  font,  de  droit,  partie  du  Gomité  de  direction. 


MEMBRE  BIENFAITEUR 


M.  lk  Doctklr  Zamhaco-Pacha. 


MEMBRES  TITULAIRES 


(i) 


MM.  LES  DOCTBURS  I 

Abadie,  ancien  interně  des  bópitaux  de  Paris,  49,  boulevard  Hausiriaun, 

Paris. 
Apert,  médecin  des  liópilaux,  14,  rue  de  Marignan,  Paris. 
Archambault  (Paul),  20,  rue  de  THospilalité,  Tours. 
Arnozan,  professeur  de  tuérapeutique  á  la  Faculté,  médecin  des  hópi- 

taux,  27  bis,  pavé  des  Ghartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  médecin  de  PAntiquaille,  32,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interně  des  hdpitaux.de  Paris,  6,  rue  Mairan,  Béziers. 
Audrain,  26,  rue  Jeau-Roraain,  Gaen. 
Audry  (Ch.),  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphirue 

á  la  Facullé  de  médecine,  7,  rue  de  la  Concorde,  Toulouse. 
Augagneur,  professeur  honcraire  k  la  Facuilé  de  médecine  de  Lyon. 
Ayrignac,  22,  rue  de  Maubeuge,  Paris. 

'Balzer,  médecin  de  !'hópital  St-Louis,  8,  rue-de  1'Arcade,  Paris. 
Bar,  agrégé  a  la  Faculté,  accoucbeur  de  1'hópilal  St-Anloine,  122,  rue 

La  Roětie,  Paris. 
Barcat,  103,  rue  La  Boětie,  Paris. 

Barrié,  ancien  interně  de  1'hópilal  St-Loui?,  Baguércs-de-Luchon. 
Baatian,  ancien  médecin  de  la  Marině,  médecin  á  Saint-Gervais-lcs-Bains 

(Hu-Savoie). 
Baudouin,  ancien  interně,  ancien  assislant  de  consullation  á  I  hópital 

St-Louis,  21,  rue  du  Mont-Thabor,  Paris. 
Bóclére,  médecin  de  1'hópital  St-Antoine,  122,  rue  La  Boetie,  Paris. 
Bělot,  36,  rue  de  Bellechasse,  Paris. 

Bénard,  9,  rue  Royer-Gollard,  et  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées). 
Bernard  (Jean),  médecin-adjoint  de  1'hópital,  Amiens. 
Bernard  (Eugéne),  2,  rue  de  PAbreuvoir,  Alger. 
Bernstein,  7,  Pouselkinskaja,  Odessa  (Russie). 
'Besnler  (Ernest),  médecin  bonoraire  de  rhópital  St-Louis,  membre 

de  1'Académie  de  médecine,  59,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
•Beurmann  (de),  médecin  de  rhópital  St-Louis,  40  6<s,  faubourg  Pois- 

sonniěre,  Paris. 

(ť  Les  Doms  qui  sont  précédés  ďun  astérlsquc  son»    *ux  des  membres  foudatcira. 


XVIII  LISTE   DES   MEMBRBS  TITULA1RES 

MM.Beurnier,  chirurgien  des  hdpitaux,  12,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 
Bisserió,  13,  rue  Monlaigne,  Paris. 
Bizard,  médecin-adjoint  du  dispensaire  de  salubrité,  29,  rue  de  Maubeoge, 

Paris. 
Bodin,  ancierf  interně  des  hdpitaux  de  Paris,  professeur  áTÉcole  de  mé- 

decine,  6,  rue  Lafayette,  Rennes. 
Bonnet,  13,  pláce  Masséna,  Nice. 
Brault,  professeur  de  clinique  des  maladies  des  pays  chauds  et  des 

maladies  syphilitiques  et  cutanées  a  llícole  de  inédecine  ďAlger. 
'Brocq,  médecin  de  1'hdpital  St-Louis,  65,  rue  ďAnjou.  Paris. 
Brodier  (Leon),  ancien  chef  de  clinique  á  la  Faculté,  assistanl  de  consul- 

lation  a  1'ndpital  St-  Louis,  o2,  rue  de  Moscou,  Paris. 
'Bruchet,  ancien  chef  de  clinique  a  rhdpital  St-Louis,  9,  rue  du  Gaire, 

Paris. 
Bureau,  ancien  interně  des  hdpitaux,  médecin  suppléant  des  bópitaux, 

o,  rue  Voltaire,  Nantes. 
Burlureaux,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  72,  rue  de  Lilie,  Paris. 
Carle,  ancien  chef  de  clinique,  chef  de  laboratoire  de  la  clinique  derma- 

tologique,  11,  rue  Émile-Zoia,  Lyon. 
Cartier,  médecin  principál  de  la  Marině,  25,  rue  Lauriston,  Toul  on. 
Gayla,  ancien  interně  des  hdpitaux  de  Paris,  31,  avenue  de  Neuilly, 

Neuilly-sur-Seine. 
Cnarmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  á  la  Faculté  de  méde- 

cine  de  Lili-*,  134,  boulevard  de  la  Liberté,  Lilie. 
Ghatin,  63,  rue  du  Cardinal- Lemoine,  Paris,  et  Uriage  (Isére). 
Chompret,  182,  rue  de  Rivoli,  Paris. 
Combe8,  87,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
Gonstantin,  chef  de  clinique,  13,  rue  Alsace-Lorraine,  Toulouse. 
Gouillaud,  chirurgien  de  1'hdpital  Lavigerie,  Biskra  (Algérie). 
Coyo£,  ancien  interně  des  hdpitaux,  20,  rue  de  TArcade,  Paris. 
Créquy,  ancien  interně  des  hdpitaux,  99,  boulevard  M agenta,  Paris. 
Dalous,  Toulouse. 

Danlo8,  médecin  de  rhdpital  St-Louis,  87,  rue  ďAmsterdam,  Paris. 
DarboÍ8,  73,  boulevard  St-Michel,  Paris. 
Darier,  médecin  de  1'hdpital  Broca-Pascal,  77,  boulevard  Malesherbes, 

Paris. 
Déhu,  59  tis,  rue  Jouffroy,  Paris. 
Degrais,  46,  rue  Paradis,  Paris. 
Doyon,  associé  de  1' Academie  de  médecine,  médecin  inspecteur  á  Uriage 

(Isěre),  et  27,  rue  de  Jařen te,  Lyon. 
Druelle  (Maurioe),  ancien  interně  de  St-Lazare,  55,  rue  de  Glichy,  Paris. 
DuboÍ8-Havenith,  professeur  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine,  19,  rue 

du  Gouvememenl-Provisoire,  Bruxelles. 
Dubreuilh  (W.),  professeur  a  la  Faculté,  médecin  des  hdpitaux,  27, 

rue  Ferrěre,  Bordeaux. 
Duguet,  merabre  de  TAcadémie  de  médecine,  agrégé  a  la  Faculté, 

médecin  honoraire  de  1'hdpital  Lariboisiére,  60,  rue  de  Londres,  Paris. 
Duhot  (Robert),  33,  rue  Duquesnoy,  Bruxelles. 


LISTE   t>ES  MEMBRBS  TlTULAlRES  XIX 

MM.  Dumont,  St-Vaury  (Greuse). 

Eck,  58,  boulevard  Magenta,  Paris. 

Ehlers,  professeur  a  1'Université,  6,  Laxegade,  Gopenhague. 

Emery,  ancien  chef  de  clinique  a  1'hópital  St-Louis,  4,  rue  de  Róme,  Paris. 

Eraud,  ancien  chef  de  clinique  á  la  Faculté,  24,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 

Étienne,  agrégé  a  la  Faculté,  17,  pláce  de  la  Garriěre,  Nancy. 

Eudlitz,  54  bis,  rne  de  Glichy,  Paris. 

Fabre,  membre  correspondanl  de  1' Academie  de  médecine,  Gommentry 

(Allier). 
Ferras,  ancien   interně  des  hópitaux  de  Paris,  Luchon  (Hto-Garonne). 
Ferras  (Jean).  Luchon  (H'«-Garonne). 
Ferreyrolles,  la  Bourboule  (Puy-de-Ddme). 
Foulquier,  4,  rue  Ampěre,  Orán  (Algérie). 
Fouquet  (Charles),  ancien   interně    de    1'hópital   St-Louis,   52,  rue 

de  Glichy,  Paris. 
'Fournier  (Alfred),  professeurhonoraire  a  la  Facullé  de  médecine  de 
Paris,  médecin  honorairede  1'hópital  St-Louis,  membre  de  TAcadémie 
de  médecine,  77,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 
Fournier  (Edmond),  ancien  chef  de  clinique  á  1'hópital  St-Louis,  ass:s~ 
tant  de  consultation  a  1'hópitat  St-Louis,  77,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 
Fournier  (Henri),  11,  rue  de  Lisbonne,  Paris. 
Francois-Dainville  (Ernest),  ancien  interně  des  hópitaux,  21,  rue  de 

St-Pélersbourg,  Paris. 
Fréohe,  chef  de  clinique  dermatologique,  42,  cours  To  umy,  Bordeaux. 
Frédet,  ancien  interně  des  hópitaux,  professeur  honoraire  a  1'École  de 

médecine  de  Glermonl-Ferrand,  Royat  (Puy-de-Dóme). 
Galezowaki,  103,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
Galippe,  12,  pláce  Vendóme,  Paris. 

Gastou,  ancien  chef  de  clinique,  ancien  assistant  de  consultation  a  1'hó- 
pital St-Louis,  chef  de  laboratoire  á  la  Faculté,  47,  ruede  Róme,  Paris. 
*  Gaucher  (Ernest),  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphililiques  &  la  Faculté,  médecin  de  1'hópital  St-Louis,  1,  square 
Moncey,  Paris. 
Gilbert,  professeur  ála  Faculté,  médecin  de  1'hópital  Broussais,  membre 

de  ť Academie  de  médecine,  27,  rue  de  Róme,  Paris. 
Glénard ,  membre  correspondant  de  1' Academie  de  médecine  et  de  la 

Société  de  chirurgie  de  Paris,  99,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
Griifon,  médecin  des  hópitaux,  20,  rue  Joubert,  Paris. 
Groll,  9,  pláce  Grenette,  Grenoble. 

Gueridaud,  Glamarl  (Seině),  et  St-Gervais-les-Bains  (Hu-Savoie). 
Guinard,  chirurgien  de  1'Hótel-Dieu,  20,  rue  Godot-de-Mauroi,  Paris. 
Hallé,  100,  rue  du  Bac,  Paris. 
'Hallopeau,  agrégé  a  la  Faculté,  médecin  de  1'hópital  St-Louis,  membre 
de  r Academie  de  médecine,  91,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
Hanahalter,  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine,  4,  rue  de  Rigny,  Nancy. 
*Herxnet,  121,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
Heulz,  la  Bourboule  (Puy-de-Dóme),  et  6,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
Horand,  chirurgien  de  rAntiquaille,  99,  rue  de  1'Hótel-de-Ville,  Lyon. 


L1STK    DKS    MEUBRF.S   TITťLAIRES 


MM.  Hudelo,  mé  deci  n  des  hópilaux,  8,  rue  ďAlger,  Paris. 

Hutinel,  professeur  á  la  Faculté,  médeciu  de  1'hospire  des  Enfanis- 

Assislés,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  7,  rue  Bayard,  Paris. 
Jacquet,  médecin  de  1'hópital  St-Antoine,  52,  rae  da  Général-Foy,  Paris. 
Jeanselme,  médecm  de  Fhópital  Tenon,  92,  roe  Miromesnil,  Paris. 
Jourdanet,  Uríage  (Isěre),  et  9,  rue  Yiclor-Considérant,  Paris. 
'Jullien,  agrégé   a  la  Facullé   de   médecine  de  Nancy,  cbirunrien  de 

St-Lazare,  12,  rue  de  la  Chaussée-ďAnlin,  Paris. 
Lacapére,  ancien  chef  de  clinique,  4,  rue  Volrey,  Paris. 
Laíay,  34,  rue  de  la  Chaussée*d'Ántin,  Paris. 

Laffite  \J.),  ancien  interně  des  hópitaux,  42,  rue  d9Amsterdam,  Paris. 
Langenhagen  (de*, ancien  interně  des  hópitaux,  Luisuil  'H^-Saóne. 
Lapersonne  (de),  professeur  a  la  Facullé  de  médecine,  80,  lionlevard 

Malesherbes,  Paris. 
Lasserre,  Toulouse. 
TiaiiBsedat,  Royat  (Puy-dc-Dóme). 
Lavarenne  (de),  8,  rue  de  Florence,  Paris. 
Legendre  (Leon),  31,  rue  Jeanne-ďArc,  Roueu. 
Legrain,  médecin-major  ř  Tbópital  milifaire  de  Bougie  JAlgérie  . 
Lemonnier,  Flers  (Orné). 

Lenglet,  ancien  interně  des  hópilaux,  9,  rue  Vézelay,  Paris. 
*I*e  Pileur,  médecin  de  St-Lazare,  15,  rue  de  1'Arcade,  Parts. 
Leredde,  ancien  interně  des  hópilaux,  ancien  assisUnl  de  consultalioo 

á  rhdpilal  St-Loois,  31,  rue  La  Boétie,  Paris. 
Lévi-Bixtg,  8,  rue  Léonie,  Paris. 
Ijongin,  33,  rue  de  la  Préfeclure,  Dijou. 

Ixraste,  ancien  interně  des  hópitaux,  167,  boule vard  Haussmann,  Paris. 
Malherbe  (M.),  4,  rue  du  Général-Meunier,  Xanles. 
*  Marian,  agrégé  ala  Faculté,  médecin  de  Thópital  des  Enfants-Malades, 
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Sur  un  nouveau  cas  ďacrodermatite  suppurative  continue. 

Par  M.  Hallopeau. 

L'état  morbide  que  nous  avons  décrit  souš  ce  nom  a  récemment 
attiré  ťattention  de  plusieurs  dermatologues,  par  mi  lesquels  nous 
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citeronsplus  particuliěrement  MM.  Audry,  Hamman,  Ledoax, Pospe- 
low,  Bodin,  Carle,  Hudelo  et  Hérisson,  et  Mestchersky  doot  le  travail 
vient  de  paraítre  dans  les  Annales  de  Dermatologie. 

Les  hypothěses  les  plus  diverses  ont  été  formulées  relativement  a 
sa  nátuře  :  c'est  ainsi  qu'il  sagit,  pour  les  uns,  ďune  trophonévrose; 
pour  ďautres,ďune  localisation  de  Pimpétigo  herpétiforme  oudela 
maladie  de  Duhring ;  pour  ďautres,  ďaccord  avec  nous,  ďune  infil- 
tration  bactérienne  souš  les  couches  épaisses  de  Tépiderme  des 
régions  intéressées. 

Cest,  ea  effet,  suivant  nous,  exclusivement  á  la  structure  toute 
particuliěre  de  la  peau,  dans  les  régions  palmaires,  que  sontdues 
ces  suppurations  interminables ;  les  agents  infectieux  peuvent  étre 
ďorigine  et  de  naiure  diverses ;  le  fait  essentiel,  ťest  qu'ils  se  trouvent 
emprisonnés  dans  la  couche  profonde  de  1'épiderme  trop  épais  pour 
qu'ils  puissenl  le  franchir. 

L'histoire  du  malade  que  nous  vous  présentons  offre,  á  cet  égard, 
quelques  particularités  qui  nous  semblent  dignes  ďinlérét. 

Le  nonimé  T 53  ans,  teinturier,  sallc  Hardy;  il   a  des  antécédenls 

materncls  ďarthritisme. 

En  Í903,  a  la  Pentecóte,  il  est  atteint  ďune  éruption  rouge  qui  occupe 
la  partie  inférieure  des  avant-bras  et  les  mains.  Elle  s'accompagne  bientót 
de  vésicules  et  de  suinlement. 

Ces  altérations  ont,  depuis  lors,  constamment  persisté  avec  de  courtes 
rémissions  incoraplétes. 

Depuis  un  an,  les  derniěres  phalanges  des  trois  derniers  doigts  des  deui 
mains  sont  en  flexion  sur  les  deuxiěmes. 

T...  entre,  en  novembre,  dansnotre  service;  á  ce  moment,  on  voit  profon- 
dément,  souš  1'épiderme  des  paumes  des  mains,  des  traínées  purulentes  raul- 
tiples,  serpigineuses ;  le  malade  accuse  une  sensation  violente  et  persistante 
de  prurit  au  niveau  des  faces  palmaires.  II  est  traité  successivement  par  le 
permanganate  et  par  le  baume  de  Baissade  qui  provoque  une  aggravation 
suivie  duně  poussée  eczémateuse  du  cóté  du  front  et  des  oreilles. 

Depuis  18  jours,  souš  1'influence  ďun  traitement  bi-hebdomadaire  par  les 
rayons  X,  il  8'est  produit  une  notable  amélioration;  les  traínées  purulentes, 
qui  existaient  encore  samedi  dernier,  ont  entiérement  disparu. 

L'état  actuel  est  le  suivant :  Les  altérations  occupent  avec  une  symetrie 
presque  parfaite  les  deux  extrémités  supérieures ;  a  la  partie  inférieure  des 
poignets,  la  peau  est  rouge,  plissée,  légěrcment  squameuse  ;  il  en  est  de 
méme  sur  toute  la  surface  des  mains. 

Dans  la  region  palmaire,  1'épiderme  est  le  siége  de  soulěvements 
multiples  qui  mesurent  de  2  a  6  millimětres  dans  leur  plus  grand  diamétre. 
Ces  altérations  épidermiques  sont  consécutives  aux  soulěvements  purulents; 
elles  sont  ouvertes  k  leur  partie  mediáne.  Elles  se  propagent  du  cóté  gaucbe 
k  la  face  palmaire  des  deux  derniers  doigts.  Toute  la  peau  de  ces  régions 
palmaires  est  ďun  rouge  sombre,  et  le  siěge,  par  places,  de  minces  croú- 
♦elles ;  sa  surface  est  légěrement  plissée  ou  lisse. 
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La  flexion  des  phalangines  sur  les  phalangettes  est  permanente ;  il  est 
impossible  de  ramener  les  doigts  dansleur  atlitude  normále. 

Les  articulations  phalangiennes  de  1'index  et  du  médius  paraissent  un 
peu  turné fiées.  Les  ongles  sont  striés  verticalement  et  transversalement,  leur 
surface  est  inégale.  Les  traínées  purulentes,  cncore  visibles  il  y  a  cjuelques 
jours,  ont  complětement  di spáru.  Les  pieds  sont  indemnes,  les  ganglions 
sus-épitrochléens  des  deux  cótés  et  axillaires  du  cóté  droit  sont  turné- 
fiés. 

11  n'y  a  pas  ďasphyxie  locale  des  extrémités,  bien  que  le  contact  des 
extrémités  digitales  donne,  comme  dans  cet  état  morbide,  une  certaine  sen- 
sation  de  viscosité. 

Si  Ton  cherche  II  établir  quelle  a  élé  dans  ce  fait  la  filiation  des 
accidents,  on  arrive  &  la  conception  suivante  :  souš  1'influence  des 
irritations  auxquelles  donne  lieu,  dans  la  profession  de  teinturier,  le 
contact  des  substances  chimiques,  il  s'est  développé  chez  ce  malade 
une  dermatite  eczémateuse  qui  8'est  localisée  aux  poignets  oú  elle 
persiste  encore  et  aux  mains ;  secondairement,  par  les  portes  ďentrée 
que  constituaient  les  vésicules  rompues,  des  microbes  pyogénes  ont 
pénétré  et  immigré  dans  lescouches  superíicielles  du  derme  oú  elles 
donnent  lieudepuis  lors  aux  suppurations  serpigineusesqui  caracté- 
riseni  objectivement  celte  dermatose ;  ils  s'ysontinstallés  definitivě- 
ment  jusquau  jour  oú  les  rayons  X  sont  venus  en  empécher  la 
repullulation  et  en  assurer  la  disparition  par  un  mécanisme  sur 
lequel  nous   allons  revenir. 

Chemin  faisant,  en  se  propageant  aux  gaines  des  tendons,  les 
inflammations  ont  amené  la  flexion  permanente  des  phalangines  sur 
les  phalangettes ;  de  plus,  il  s'est  produit,  par  inslants,  des  aulo- 
inoculations  eczémateuses  au  cou  et  au  visage. 

Si  les  altérations  sont  symétriques,  c'est  en  raison  de  rinfluence 
réciproque  qďexercent  Tuně  sur  1'autre,  par  voie  reflexe,  les 
altérations  des  extrémilés  des  membres  :  Hntervention  de  troubles 
trophiques  doit  donc  étre  admise;  mais,  suivant  nous,  rien  n'établit 
qu  elle  soit  primordiale  comme  le  soutiennent  les  partisans  de  la 
théorie  tropho-névrotique  :  il  s  agit,  selon  toute  vraisemblance,  de 
troubles  secondaires  ďorigine  reflexe. 

M.  Mestchersky  oppose  k  cette  maniěre  de  voir  la  stérilité  du 
liquide  contenu  dans  les  vésicules,  mais  il  en  est  de  méme  dans 
reczémaetnoussommesdeceux  qui,avec  Leredde,  considěrent  celte 
maladie  comme  parasitaire :  les  auto-inocuiations  que  nous  observons 
incessamment  dans  nolre  consultalion  de  Saint-Louischez  les  malades 
aiteints  ďeczéma  professionnel  nous  en  fournissent  la  preuve.  Nous 
venonsde  voir  que  de  pareilles  inoculations  se  sont  produites  chez 
ce  malade  &  la  suitě  ďune  poussée  aiguě  de  dermite  eczémateuse 
provoquée  par  le  baume  de  Baissade;  les  observations  de  Perrin 
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peuveut  également  étre  citées  á  ťappui  de  ces  auto-inoculations ;  si 
l'on  ne  Irouve  pas  de  microbes  dans  ces  vésicules,  s'est  sans  doute 
parce  qiťils  siégent  en  dehors  ďelles. 

La  production  des  altérations  ďacrodermatite  en  dehors  de 
traumatismes  menlionnés  esl  iavoquée  par  le  méme  auteur  contre 
notre  interprétation  ;  mais  les  extrémités  digilales  ne  sont-elles  pas 
chez  lout  le  monde  le  siége  ďincessants  traumatismes  ?  est-il  néces- 
saire  ďunelargeporfeďentréepour  permeltreauxdiíférents  microbes 
pyogénes  de  pénétrer  dans  les  couches  profondes  de  lépiderme  et, 
de  lét,  dans  les  tissus  sous-jacents  ? 

L%apparition  possible  des  premiěres  phlycténes  sur  la  face  latérale 
des  doigts  ne  nous  contredit  nullement,  car,  dans  celte  partie, 
Tépiderme  est,  presque  partou t,  plus  épais  que  dans  la  plupart  des 
autres  régions ;  par  contre,  nous  invoquerons  en  faveur  de  notre 
théorie  Tabsence  habituelle  des  Iraínées  purulentes  snr  la  face  dorsale 
des  mains. 

M.  Mestchersky  arrive  á  conclure  qu'il  sagit  ďune  localisation  de 
la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring  et  de  Timpéligo  herpétiforme 
de  Hebra,  qu'il  réunit  dans  une  seule  espěce  morbide. 

II  est  possible  que  Timpétigo  de  Hebra  se  localise  dans  les  régions 
palmaires  et  donne  lieu  aux  altérations  caractérisliques  de  Tacro- 
dermatite;  il  en  esl  de  méme  pour  la  maladie  de  Duhring;  mais  ce 
sont  la,  en  tout  cas,  des  faits  trěs  exceptionnels. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  contrairement  á  ce  qui  se  passe 
dans  1'impétigo  de  Hebra,  il  n'y  a  pas  de  pustules  isolées,  il  ne  se 
produit  pas  de  croútes  épaisses,  il  ne  survient  pas  de  proliférations 
papillomateuses,  on  n'observe  pas  de  symptómes  généraux  graves 
et  lesmalades  ne  meurent  pas  de  leur  dermatose  qui  est  au  contraire 
compatible  avec  un  excellent  état  de  santé  generále. 

Contre  Tassimilation  avec  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring, 
nous  signalerons  la  localisation,  pendant  de  longues  années,  des 
altérations  á  une  méme  region,  le  défaut  degroupement  agminé  des 
éléments  éruptifs,  la  propagation  des  suppurations  souš  formě  de 
longues  trainées. 

Si  nous  croyons  devoir  maintenir  ferme  la  maniére  de  voir  que 
nous  avons  formulée  dans  nos  premiéres  publications,  c'est  qu'elle 
rend  compte  de  touš  les  faits  et  que,  seule,  elle  peut  en  rendre 
compte. 

Nous  noterons  comme  particularilés,  chez  ce  malade,  le  debut  par 
la  dermatite  professionnelle,  la  persistance  de  cette  dermatite  souš 
formě  dun  eczéma  typique,  Tintensité  parfois  extréme  du  prurit, 
1'action  nocive  qu'a  exercée  le  baume  de  Baissade  et  1'influence  si 
prompte  et  puissanle  du  traitement  par  les  rayons  X,  ver  nat  coufir- 
mcrce   que  nous  avons  déjá  signále  ici  méme  avec  M.  Gaston,  á  qui 
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revient  ťinitiative  de  ce  traitement,  dans  un  cas  od  la  dermatose 
existait  depuis  plus  de  viogt  ans.  On  peut  dirc  que  noos  tenons 
désormais  la  care  efficace  de  celte  maladie  jusqu'ici  résistante  á 
touš  les  moyens  ďaction. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  ďaction  des  rayons  X  en  parails  cas, 
ťexplication  la  plus  vraisemblable  est  celle  ďune  modification  du 
milieu  de  culture  qiťoffrent  aux  microbes  pathogěnes  les  couches 
superficielles  du  derme  :  c'est  ainsi  qu'ils  feraient  disparaítre  ces 
parasites  sans  excercer  sur  eux  une  action  directement  destruclive. 

M.  Audry  a  cru  devoir  substiluer  á  notre  dénomination  ďacroder- 
matite  continue,  celle  de  phlycténose  récidivante;  il  con teste  lacon- 
Unuité  etfaitremarquerqu'il  y  a  des  faits  ďacrodermatite  différents 
de  notre  type  morbide. 

Qu'il  y  ait  parfois  des  rémissions,  nous  ne  le  contestons  pas,  mais 
Tépithěte  de  continue  nous  paratt  néanmoins  congrue,  car  la  conti- 
nuitéest  un  des  caractěres  essentielsde  la  maladie;  les  autres  formes 
ďacrodermatites  persistantes  sont  qualifiées  diversement;  il  en  est 
ainsi  de  celle  qu'a  décrite  Herxheimer. 

La  dénomination  de  phlycténose  serait  susceptible  ďobjection;  on 
peut  se  demander  si  les  traínées  purulenles  serpigineuses  méritent 
bien  cette  dénomination  et  ii  n'en  est  certainement  pas  ainsi  pour 
les  lésions  eczémateuses  typiquesqui,  dans  plusieurs  cas,  ont  joué  un 
role  important  dans  la  scéně  morbide,  non  plus  que  pour  la  dermite 
con  co  mi  taňte,  les  rétraclions  tendineuses  et  les  dystrophies  unguéa- 
les.  Nous  préférons  enfin  la  qualification  de  continue  á  celle  de 
récidivante,CRT\\  ne  nousparait  pas  douteuxque  des  microbes  infec- 
tíeux  ne  persislent  k  létat  latent  pendant  les  courtes  périodes  de 
remission. 

Pour  ces  raisons  nous  maintenons  notre  dénomination  ďacroder- 
matite continue  et  nous  sommes  heureux  de  conslater  qu'elle  est 
adoptée  par  touš  les  auteurs  qui  se  sont  récemment  occupés  de  la 
question. 


Kouveau  cas    de   proliíérations  locales  intensives  au  volsinage 
ďun  chancre  induró. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Bocdet. 

L'un  de  nous  a  déjá  insislé  II  plusieurs  reprises,  et  notamment 
dans  une  communication  au  congrés  de  Liége  en  1905,  sur  les  pro- 
liférations  locales  dans  la  syphilis.  Si  nous  croyons  devoir  en 
montrer  &  la  Société  un  nouvel  exemple,  c'est  que  ces  faits  ont  été,  et 
sont  encore,  inlerprétés  généralement  ďune  maniére  différente. 

Nous  résumerons  ainsi  qďil  suit  Thistoire  de  cette  malade: 
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La  nommée  Eugénie  L...,  agée  de  20  ans,  entrée  salle  Lugol,  lit  n*  24. 
esi  atteinte  ďune  syphilisdont  le  debut  remonte  ásix  mois;  elle  a  été  précédée 
d*une  bartholinite  de  la  grande  lěvre  droite,  verš  le  tiers  inférieur;  le  chancre 
a  siégé  au  niveau  de  la  grande  lěvre  gauche ;  il  a  duré  un  mois. 

Environ  six  semaines  aprěs,  se  sont  produites  des  ulcérations  dans  sod 
voisinage.  El  les  sesont  multipliées  au-dessous  de  1'ulcération  initiale,  végě- 
tant  et  s'étendant  excentriquement ;  elles  ont  envahi  les  plis  génito-cruraux. 

Actuellement,  il  n'y  a  pas  ďaccidents  secondaires  ailleurs  quTau  niveau  de 
la  vulve. 

Ges  lésions  sont  constituées  par  des  saillies  végétantes  formant  un  reliéf 
qui  atleint  5  millimětres  de  hauteur. 

Les  dimensions  longitudinales  de  la  plaque  située  á  la  partie  inférieure  de 
la  grande  lěvre  gauche  sont  de  45  millimětres  sur  35  transversalement,  sa 
surface  est  inégale,  mamelonnée,  sillonnée  par  de  nombreuses  dépressions 
linéaires  excoriées  et  sécrěte  un  liquide  sanieux. 

La  partie  sous-jacente  děla  grande  lěvre  est  le  siěge  ďaltérationssemblables 
de  dimensions  moindres;  Tuně  ďelles,  cependaijt,  mesure36  millimětres  de 
long  sur  40  de  large. 

A  la  partie  interně  de  la  fesse  droite,  une  ulcération  de  mémcs  carac- 
těres  mesure  6  centimětres  longitudinalement  sur  7  transversalement:  elle 
se  continue  avec  des  ulcérations  de  la  fourchettc  et  de  la  petite  lěvre. 

La  plaque  génito-crurale  s'étend  vcrticalement  sur  une  longueurde  7  centi- 
mětres et  une  largeurde  12  millimětres;  elle  est  également  saillante,  mame- 
lonnée, ulcérée;  elle  remonte  a  3  centimětres  au-dessus  de  la  commissure 
labiale.  A  droite  une  plaque  semblable  mesure  20  millimětres  sur  7. 

On  voit,  en  outre,  un  semis  de  saillies  non  ulcérées,  grosses  corame  des 
grains  de  cliěnevis. 

Autour  de  Tanus,  ulcérations  multiples,  identiques  a  cell  es  de  la  four- 
cbette . 

Les  ganglions  inguinaux  sont  tuméfiés;  il  n'y  a  pas  ďallérations  buccales. 

Ainsi  doně,  chez  cette  malade,  la  syphilis  secondaire  se  traduit 
cxclusivement  par  des  manifestations  graves  au  pourtour  des  organes 
génitaux ;  les  autres  parties  de  la  surface  tégumentaire  externě  ainsi 
que  les  muqueuses  accessibies  á  Texploration  visuelle  sont  actuelle- 
ment indemnes  ;  ces  lésions  périgénitales  sont  remarquables  par  leur 
étendue  en  surface,  par  leurs  caractěres  ulcéreux  et  par  leurs  saillies 
végétantes.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  dernier  caractěre  qui  par  alt 
dú  &  1'association  de  microbes  indépendants  du  tréponéina. 

En  général,  on  attribue  ces  localisations  vulvaires  á  la  malpropreté 
et  plus  particuliěrement  á  1'action  irri taňte  des  produits  de  sécrétion 
qui  stagnent  dans  cette  region ;  nous  ne  contestons  pas  que  celte  cause 
ne  puisse,  comme  toute  irritation  locale,  exercer  un  appel  sur  le  virus; 
mais  une  partie  lont  au  moins  des  altérations  échappent  á  celte  inter- 
prétation  :  nous voulons  parler  de  ces  vastes  ulcérations  qui  s'étendenl 
dans  la  region  inguinale  droite,  au-dessus  de  la  vulve.  D'autre  part, 
étant  donné  ce  que  nous  avons  maintes  fois  signále  chez  Thomme,  en 
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1'absence  de  ces  stagnalions  de  liquides  altérés,  nous  sommes  ame- 
nés  á  conclure  qďil  s*agit  \k  de  lésions  engendrées  par  les  tréponé- 
mas  émanós  directement  de  ceux  de  1'accident  primitif  et  immigrés 
dans  les  régions  voisines,  soit  par  les  espaces  lymphatiques,  soit 
par  les  interstices  du  tissu  conjonctif,  par  le  mécanisme  que  nous 
dénommons  intra-inoculation,  á  une  periodě  de  leur  évolution  oú 
ils  prese n ten t  une  aclivité  plus  grande  qu'aprěs  avoir  passé  dans  la 
circulation  generále.  II  est  probable  que  le  contact  incessant  des 
syphilomes  ulcérés,  au  niveau  des  petites  lěvres,  doit  donner  lieu 
également  á  des  auto-inoculations,  malgré  Tinsuccěs  de  1'expérimen- 
tation  dans  ses  tentatives  pour  leur  donner  lieu  dans  des  conditions 
beaucoup  moins  favorables. 

Gette  inlerprétation,  formulée  par  Tun  de  nous  depuis  plusieurs 
années,  a  été  récemment  confirmée  par  les  résultals  de  Texpérimen- 
tation  qui  a  conduil  Finger  a  formuler  la  proposition  suivanle : 
«  contrairement  á  la  these  couranje,  les  syphilitiques,  á  touš  les 
stages  de  leur  maladie,  réagissent  souš  ťinfluence  du  virus  syphi- 
lltique  par  des  manifestations  spéci fiques  locales.  » 

Gette  déclaration  semble  au  premiér  abord  en  désaccord  avec  les 
belles  expérimentations  de  notre  collégue  M.  Queyral  qui  limite  á 
onze  jourá  la  durée  de  la  periodě  pendant  laquelle  le  porteur  ďun 
cbancre  induré  reste  en  état  de  réceplivité  á  1'égard  de  nouvelles  ino- 
culations,  mais,  en  réalité,  ces  fails  montrent  seulement  que  le  con- 
tage  n'est  plus  inoculable  par  le  méme  procédé;  c'est  qufen  effet 
les  observations  cliniqucs  ne  permellent  pas  ďadmettre  une  autre 
explicalion  que  celle  du  transport  direct  du  tréponéma  Irěs  virulent 
dans  les  localités  voisines. 

Nous  avons  exposé  au  récent  Congrěs  de  Lyon  pour  Tavancement 
des  sciences  les  arguments  qui  militent  en  faveur  ďune  évolution 
du  tréponéma  dans  1'organisme:  le  contraste  cbez  celte  femme 
entre  les  lésions  de  généralisation  et  les  manifestations  locales  est 
des  plus  frappants.  Nous  ferons  remarquer,  á  cet  égard,  que 
M.  Queyrat,  dans  sa  communication  si  intéressanle  á  la  Sociélé 
médicale  des  hópitaux,  a  trouvé,  dans  les  accidents  primitifs,  des 
tréponémas  plus  courts  et  épais  qiťils  ne  le  sont  généralement  : 
c'est  lá,  selon  toute  vraisemblance,  un  caractére  qui  correspond  a  une 
différence  dans  Taclivité  des  fonctions  pathogénétiques. 

Nous  résumerons  les  données  de  celte  nole  par  les  conclusions 
suivanles : 

1°  Nous  a/prmons  de  nouveau  que  le  tréponéma  présente,  au 
niveau  de  Vaccident  primitif,  une  virulence  plus  grande  que  dans 
les  manifestations  secondaires  disséminées ; 

2°  //  se  produit  souvent  autour  du  chancre  un  envahissement  des 
tissus  par  ces  tréponémas  suractifs :  il  en  résulte  le  développe- 
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ment  de  lésions  ulcéreuses  et  végétantes  remarquables  par  leur 
étendue  et  leur  nombre; 

3°  Le  contact  des  sécrétions  irritantes  est  impuissant  á  expli- 
querle  développement  deces  syphtlomes  qui  se  produisent  en  dehors 
de  leur  sphěre  ďaction; 

4°  L  expévimentation  est  venue,  á  cet  égard^  confirmer  les  ré- 
sultats  de  Vobservation  ; 

5°  Les  caractěres  reconnus  par  M*  Queyrat  au  tréponéma  de 
ťaccident primitif  sont  en  faveur  ďune  évolution  de  ce  parasite 
dans  V  organisme  humain. 


Sur   un  lupus  órythómateux  de  la   faee  guóxi  unilatéralement 
par  un   érysipéle  unllatéral. 

Par  MM.  H.  Hallopeac  et  Boudet. 

L'uq  de  nous  a  mis  plusieurs  foís  en  évideace  Taction  puissam- 
ment  modiflcatrice  et  parfois  curative  qďexerce  1'érysipěle  sur  le 
lupus  tuberculeux  vulgaire;  la  malade  que  nous  avons  Thonneurde 
présenter  montre  ďune  maniěre  saisissanle  qu'ii  en  est  de  méme 
pour  le  lupus  érythémateux. 

La  nommée  Marie  R...,  ágée  de 23  ans,  infirmiěre,  entre lc  3  décembre  1906, 
salle  Lugol,  au  lit  n°  17. 

Cette  malade  a  un  lupus  érythémateux  datani  de  3  ans.  11  occupait  en 
novembre  les  deux  joues  de  la  malade,  son  menton  et  les  ailes  du  nei.  A 
cette  époque,  elle  fut  atteinte  ďun  érysipéle,  qui  resta  circonscrít  au  cóté 
droit  de  la  face. 

Consécuti  vemen  t  son  lupus  a  rétrocédé  de  ce  méme  co  té ;  á  1'keure  actuelle, 
la  joue  droite  ne  présente  plus  qďune  pigmentation  sombre  avec  aspect  ciea- 
triciel. 

Cette  guérison  unilatérale  donne  a  la  physionomie  de  cette  jeune  femmc 
un  aspect  étrange  et  inoubliable;  elle  montre  en  toute  evidence  que 
Tinflammation  provoquée  par  les  toxines  streptoccociques  éteint  la  virulence 
de  1' agent  générateur  du  lupus  érythémateux,  comme  elle  le  fait  pour  celui 
du  lupus  tuberculeux  :  c'est  entre  eux  un  nouveau  trait  commun. 


Sur  un  cas  de  syphilis  tertiaire  prócoce  avec  gomme  du  frontal 

et  perf  oration. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Boudet. 

Cette  syphilis  nous  paraít  mériter  rattenlionpar  Xngravité précoce 
de  ses  manifestations,  Venvahissement  de  plusieurs  parties  du 
squelettey  les  nécroses  et  les  perforations  qui  en  résultent  et  Fineffi- 
cacité  des  traitements. 
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Le  nommé  Charles  C...,  ágé  de  29  ans,  couché  salle  Hardy,  lit  n°  74,  a  con- 
tracté  la  syphilis  a  Nouméa  en  4903;  Taccident  initial  a  siégé  a  la  verge; 
il  a  été  suivi  bicntót  aprés  de  plaques  rauqueuses  dans  la  bouche  et  a  l'anus. 
Le  malade  n'a  pas  remarqué  de  roséole,  mais,  prcsque  en  meme  temps, 
apparurent  des  nodosités  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  loeil  gauche  a 
été  atteint  ďiritis. 

Cest  dans  cet  état  qďil  est  allé  á  1'hópital  Ricord,  a  la  fin  de  4903. 

Ces  accidents  ont  cédé  a  3  injections  de  calomel ;  aprés  sa  sortie,  le  malade 
a  continué  pendant  3  mois  á  prendre  des  pilules. 

En  décembre  4904,  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Gaucher  pour  des 
gommes  de  la  peau;  il  y  a  été  traité  pendant  deux  mois  par  les  injections  de 
biiodure,  et  a  continué  ce  traitement  aprés  sa  sortie;  le  nombre  de  ces  injec- 
tions s'est  élevé  a  420. 

Néanmoins,  en  1905,  il  lui  est  survenu  deux  nouvelles  gommes  dans  la 
region  dorsale ;  il  a  été  traité  par  M.  Balzer  qui  en  a  fait  prendre  un  mou- 
lage ;  il  avait  a  ce  moment  de  nombreuses  plaques  dans  la  bouche  et  dans 
la  gorge. 

11  a  recu  alors  des  injections  ďhuile  grise. 

En  aoůt  4906,  le  malade  est  pris  ďune  céphalalgie  intense,  constante,  sans 
prédominance  nocturne.  Bien  qu'il  ingérat  á  ce  moment  réguliérement  des 
pilules  de  proto-iodure,  il  a  vu,  verš  le  milieu  ďoctobre,  une  petite  tumeur 
se  développer  dans  la  region  frontale  ;  elle  a  atteint  bientót  le  volume  ďun 
ceuf  de  pigeon  ;  puis  elle  s'est  ulcérée,  a  suppuré  abondamment ;  la  céphal- 
algie a  disparu. 

En  méme  temps,  le  nez  a  augmente  de  volume,  s'est  turné íié  au  niveau 
des  os  propres  et  bientót  s'est  ulcéré,  en  méme  temps  qu'une  suppuration 
abondante  se  produisait  dans  Tarriére-gorge ;  le  malade  a  rejeté  un  ossclet 
aplati,  rugueux,  ďun  centimetre  de  longueur  environ,  provenant  probablc- 
ment  des  os  propres. 

Actuellement,  le  malade  présente  au  milieu  du  erane  une  ulcération 
profonde  de  3  centimétres  de  largeur  sur  4  de  longueur,  siégeant  ausommet  du 
frontal;  les  bords  en  sont  taillés  a  pic;  le  fond  est  formé  en  partie  par  l'os 
éburné,  dépouillé  de  son  périoste. 

A  la  partie  supérieure  de  Tulcération,  il  s'est  fait  une  perforation  dont  les 
dimensions  atteignent  celles  ďune  piéce  ďun  centime :  ses  bords  sont 
comme  creusés  a  1'emportc-piéce. 

Au  fond  de  la  plaie  sanieuse,  le  pus  sécrété  est  le  siége  de  soulévements 
synchrones  a  ceux  du  pouls. 

Au  niveau  du  nez,  on  constate  1'existence  ďune  gomme  ulcérée. 

L'examen  de  la  gorge  montre  une  disposition  assez  particuliére. 

Les  deux  piliere  antérieurs  sont  intacts  ainsi  que  la  luetle ;  la  communica- 
tion  avec  le  naso-pharynx  est  établie  par  une  longue  boutonniěre  au  fond  de 
laquelle  on  apercoit  la  muqueuse;  cette  boutonniěre  semble  constituée  par 
les  piliers  postérieurs  soudés  a  la  paroi. 

On  notě  1'existence  de  nombreuses  adénopathies  dans  les  aines,  a  la  nuque 
et  aux  épitrochlées. 

L'état  général,  malgré  un  certain  degré  ďanémie,  n'est  pas  notablement 
altéré;  Tappétit  est  conservé;  il  n'y  a  ni  vomissements  ni  constipation  ;  la 
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lucidité  est  com  plete ;  les  signes  de  Kernig,  et  de  Forteil  font  défaut ;  la 
température  ne  s'cst  élevéequun  jour  á38°. 

Traitement :  frictions  mercurielles  ;  iodure  de  potassium  a  la  dose  de 
6  grammes  par  jour  ;  application,  sur  les  parties  ulcérées  accessibles,  de 
compresses  de  tarlatane  aseptique  pliées  en  12,  imprégnées  ďune  solution 
de  sublimé  au5/1000r  et  recouvertes  de  taffetaschiffon. 

Cette  syphilis  a  présenté,  děs  le  debut,  un  caractěre  grave;  il 
semble  bien  que  les  nodosités  multiples  qui  ont  suivi  rapparilion  du 
chancre  aient  élč  des  gommes. 

Le  contage  paraíl  avoir  une  certaiae  prédilection  poar  le  tissu 
osseux,  car  il  a  inléressé  simultanément  le  frontal  et  les  os  du  nez. 

Nous  aurons  &  observer  ultérieurement  les  conséquences  de  la 
perforation  osseuse. 

La  maladie  a  suivi  son  cours  malgré  un  trailement  mercuriel 
intensif :  130  injeclions  de  biiodure  suivies  ďinjections  ďhuile  grise, 
sans  prejudice  de  1'ingestion  de  pilules  dans  leurs  intervalles,  n  ont 
pas  empéché  le  développement  des  graves  iésions  que  nous  venons 
ďénumérer. 

II  y  aura  lieu  de  rechercher  si  ce  caractěre  grave  tient  soit  a  une 
prédisposilion,  soit  a  une  hygieně  fautive,  soit  á  une  suractivité  du 
virus  originaire  de  Nouméa;  nos  médecinsrésidents  de  celte  colonie 
po ur roní  nous  renseigner  á  ce  sujet. 

M.  Jean^elme.  —  Laquestion  de  la  virulence  exotique  a  étc  résolue  sur- 
tout  théoriquement;  ordinairement  il  y  a  peu  de  différence  entre  la  syphilis 
européenne  et  la  syphilis  exotique.  J'ai  cependant  vu  un  cas  de  syphilis 
contracté  au  Maroc  ayant  commencé  par  un  chancre  phagédénique  suivi 
ďune  exostose  éburnée  persistante  et  inort  enQn  des  accidents  de  syphilis 
cérébrale  qui  remporterent.  Dans  ces  cas  j'ai  vu  le  mercure  ne  plus 
agir  et  1'iodure  a  la  dose  de  4,  6, 8  grammes,  faire  disparaltre  les  accidents. 

M.  Lehrode.  —  Lorsqu'on  donnc  du  mercure  a  un  syphilitique  anémié,  le 
sang  revient  ďabord  a  la  constitution  normále,  puis  1'anémie  se  produit  de 
nouveau.  II  faudrait  donc  interrompre  et  faire  des  traitements  courts, 
intenses  et  répétés. 

M.  Daklos.  — Le  malade  de  M.  Hallopeau  a  eu  dans  les  derniers  mois  une 
centaine  de  piqúres,  il  a  pris  des  pilules,  et  ses  accidents  ont  évolué,  donc  le 
mercure  n'a  pas  agi  chezlui  á  litre  préventif.  Quant  auxsyphilidesexotiques, 
elles  sont  souvent  compliquées  par  le  paludisme  qui  constitue  alors  un  fac- 
teur  de  gravité. 

M.  E.  Fourmeh.  —  Le  malade  n'a  guěre  eu  que  cinq  mois  de  traitement 
en  28  mois;  il  y  a  donc  eu  plutót  traitement  minime. 

M.  Hallopaac.  — Le  traitement  a  été  intense  á  la  fin,  les  accidents  ont 
óvolué  á  la  fin  du  traitement. 
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M.  Leredde.  —  II  est  évídent  que  la  dose  doit  étre  considérée  et  que  le 
mercure  agit  le  plus  souventde  facon  suffisante  quandle  traitement  est  bien 
conduit. 

M.  Danlos.  —  Bien  que  trěs  rationnel,  TefTet  préventif  du  mercure  est 
souvent  contestable.  II  est  assez  commun  de  voir  soit  peu  aprěs  un  traite- 
ment régulier,  soit  méme  au  cours  du  traitement,  reparaítre  des  syphilides 
secondaires  (plaques,  etc). 

J'ai  rapporté,  il  y  a  quelques  années,  a  la  Société  des  hópitaux,  le  cas  de 
deux  malá  des  traités  énergiquement  a  titre  préventif,  chez  lesquels  au  cours 
méme  du  traitement  se  produisirent  des  accidents  graves.  L'un,  aprěs 
(JO  piqúres  de  calomel  faites  a  Saint-Louis,  se  mit  a  perdre  les  os  du 
nez,  et  vingt  nouvelles  injections  ne  purent  enrayer  le  processus.  L/autre, 
Agé  demoins  de30  ans,  aprěs  avoir  recu,  en  Tespace  de  2  ans,  400  injections 
ďhuile  grise,  fut  pris  au  vingt-sixiěme  mois  de  la  maladie,  duně  hémiplégie 
organique.  Le  malade  de  M.  Hallopeau  semble,  lui  aussi,  avoir  été  traité 
activement  dans.  les  derniers  mois  qui  ont  précédé  sa  nécrose. 

M.  MiLLáx.  —  Les  faits  relatés  par  M.  Danlos  sont  évidemment  des  cas 
ďexception  ou  plutót  peut-étre  des  cas  oú  le  traitement  n'a  pas  été  conduit 
avec  assez  de  ténacité  et  ďintensité.  L'action  preventivě  du  mercure  est 
difficilement  niable.  On  voit  souvent  des  sypbilides  récidiver  pendant  des 
mois  ou  des  années  tant  quelles  sont  soumises  a  un  traitement  insuftisant 
ou  interrompu  děs  que  la  cicatrisation  est  obtenue.  Ces  sjphilides  rebelles 
et  récidivantes  cessent  definitivem ent  le  jour  oů  on  prescritle  traitement  par 
injections  a  doses  suffisantes  et  suftisamment  prolongées. 

M.  E.  Fournier.  —  Je  voudrais  défendre  1'action  preventivě  du  mercure  en 
produisant  un  argument  qui  me  paraít  véritablement  irréfutable. 

Dans  certains  ménages  oů  le  mari  seul  est  syphilitique,  on  voit  fréquem- 
ment  la  femme  faire  une  série  de  fausses  couches,  et  cela  jiisqu 'a ujour  ou  le 
mari  est  soumis  á  un  traitement  mcrcuriel.  A  partir  de  ce  moment  les  gros- 
scsses  arrivent  a  terme  et  donnent  presque  toujours  naissance  a  des  enfants 
sains  et  bien  portants.  Dans  les  notes  de  mon  pere  j'ai  trouvé  un  trěs  grand 
nombre  d*observations  de  cet  ordre  et  je  crois  qiťil  y  a  la  la  démonstration 
péremptoire  de  cette  influence  preventivě  du  mercure. 

M.  Lenglet.  —  11  semble  que  la  discussion  puisse  se  résumer  ainsi :  il  y  a 
dcux  ordres  de  faits  bien  distincts,  ďun  cůté  les  cas  de  sypbilis  les  plus 
communs  qui  sont  influencés  au  maximum  par  le  mercure  et  pour  lesquels 
personne  ne  discutera  ici  Taction  preventivě  et  curative  du  mercure;  ďun 
Hutre  cůtc  des  faits  rares,  mais  que  chacun  des  membres  de  cette  Société 
a  rencontrés,  dans  lesquels  Taction  du  mercure  écboue  aussi  bien  á  titre 
préventif  que  curatif  et  qui  peuvent  étre  guéris  par  riodure  ou  lui  résister 
comme  ils  résistent  au  mercure.  Ces  faits  sont  rares,  mais  il  importe  de  les 
connaftre  et  ils  iťinílrmenl  en  rien  la  valem*  de  la  thérapeutique  mercu- 
rielle  preventivě  en  général. 
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M.  Gastou.  —  Quels  sont,  ďaprés  M.  Jeanselme,  les  facteursde  gravité  de 
la  syphilis  exotique  ? 

M.  E.  Jkansklme.  —  D'une  maniére  generále,  la  syphilis  de  provenance 
indigéne,  chez  le  blanc,  iťest  pas  plus  grave  que  la  syphilis  ďorigine  euro- 
péenne.  La  vérole,  dans  les  races  de  couleurs,  se  cantonne  a  la  peau  et  au 
squelette.  Elle  mutile  les  extrém  i  tés  et  parfois  la  face,  mais  elle  respectc 
les  viscércs  et  le  systéme  nerveux.  Le  tabes  et  la  paralysie  generále  sont 
ďune  extréme  rareté  dans  les  races  jaunes  et  noires.  Bien  que  mon  attentioo 
ait  été  attirée  sur  ce  point,  il  ne  m'a  pas  été  donné  de  relever  un  seul  cas 
ďaccidents  parasyphilitiques  sur  les  indigěnes  en  Extréme-Orient.  Ces 
complications  lointaines  de  la  vérole  ne  sont  pourtant  pas  proprcs  á  la  race 
blanche ;  on  peui  les  observer  chez  les  Japonais,  et  méme  chez  les  Arabes, 
quand  ils  vivent  á  Teuropéenne  et  surměnent  leur  systéme  nerveux. 

M.  Halloprau.  —  Chez  ce  malade  ťiodure  n'a  pas  plus  agi  que  le  me rouře. 
Je  ne  crois  pas  a  la  spécialisation  de  la  race,  les  tabétiques  sont  rares  par- 
tout :  dans  Timmense  clientéle  de  syphilitiques  de  Saint-Louis,  il  n'y  a quun 
petit  nombre  de  tabétiques. 

M.  Jeanselme.  —  II  ne  faut  pas  faire,  de  ce  fait,  une  question  ďimpression 
individuellc,  mais  juger  ďaprés  les  statistiques  et  ďaprés  1'opimon  des 
médecins  qui  dirigent  les  services  hospitaliers  des  pays  exotiques.  ils 
rčpondent  que  le  tabes,  la  paralysie  generále  se  développent  &  mesure  que 
la  civilisation  pénétre  dans  ces  pays  et  que  la  totalitě  ou  la  prcsque  totalita 
de  leurs  syphilis  nerveuses  frappent  les  Europécns. 

M.  Lenglet.  —  Labsence  prcsque  totale  de  tabétiques  et  de  paralytiques 
généraux  a  la  consultation  de  Saint-Louis  est  due  exclusivement  au  reemte- 
ment  des  malades,  les  maladies  cutanées  viennent  á  Saint-Louis,  les  ner- 
veuses vont  dans  leshópitauxspéciaux.  On  est  au  contraire  frappé  du  nombre 
ďanciens  syphilitiques  que  Ion  rencontre  dans  la  clientéle  de  ces  hópitaux. 


Sarcomatose  primitive  multiple  de  la  peau. 
Rectiflcation  de  diagnostic. 

Par  MM.  Balzer,  Merle,  ct  Rubkns  Duyal. 

Ce  malade  a  déjá  été  présenté  k  la  Société  le  5  juillet  1906  (1), 
pour  des  lésions  cutanées  chroniques,  disséminées,  caractérisées  par 
des  nodules  rougeátres,  siégeant  surtoul  á  la  jambe  et  au  pied 
gauche.  Ces  lésions  parurent  de  nature  tuberculeuse,  elles  s'accom- 
pagnaient  de  lymphorrhagie  abondante  á  chaque  cautérisation  ignée 
que  l'on  pratiquait  alors  sur  les  nodules. 

Le  malade,  a  ce  moment,  n'était  pas  hospitalisé  et  ce  iťest  quen 
oovembre  dernier,  qu'une  biopsie  faite  par  M.  Rubens  Duval  au 

(i)  Lupus  avec  lymphan^iectasies  et  lymphorrhayies,  par  MM.  BaJzer  et  Poisoi. 
Soc.  franc.  de  Derm.,  5  juillet  1900. 
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niveau  ďun  des  nodules  de  la  face  dorsale  du  pied,  m on  tra  qiťil 
s'agissait  en  réalité  de  sarcomatose  cutanée. 

Nous  résumerons  les  faits  cliniques  déja  publiés  dans  le  numero  de  juillet 
4906  des  Annales  de  Dermatoloyie  cttle  Syphiligraphie,  en  indiquant  les  mo- 
difications  survenues  depnis  cette  époque  et  1'état  actuel  des  lésions.    . 

II  sagit  ďun  homme  de  64  ans,  originaire  de  Zurich,  imprinieur,  qui  ne 
préscnte  aucun  antécédent  morbide  noiable  á  signaler.  L'étaí  général  est 
satisfaisant  et  l'on  ne  trouve  aucun  symptome  pouvant  faire  penser  a  une 
tumeur  primitive  dont  les  lésions  cutanées  dépendraient. 

Le  sommet  droit  présente  cependant  toujours  actuellement  une  respiration 
un  peu  soufflante,  le  maladc  senrhume  facilement  1'hiver  :  ce  fait  avait 
contribué  a  faire  acceptcr  le  diagnostic  de  lupus  pour  les  lésions  cutanées. 

Le  debut  réel  de  raffcclion  remonte  a  décembre  4905  par  une  rougeur 
diffuse  et  cedémateuse  du  pied  et  de  la  jambe  gauches,  puis  par  Tapparition 
de  nodules  a  la  racine  des  orteils,  qui  se  réunirent  et  donnérent  lieu  a  une 
cxulcération  superíicielle  qui  laissait  suinter  une  grande  quantité  de  liquide 
séreux.  Cette  ulcération  čtait  encore  marquée  lors  de  la  premiére  présen- 
tation.  Sa  presence  contribua  pour  beaucoup"au  diagnostic  de  lupus,  surtout 
si  Ion  se  rappelleqíťellefutprécédée,  depuistrois  ans  au  moins,  ďune  petite 
plaque  rouge  aplatie  qui  demeura  á  peu  pres  stationnaire  jusquá  Tapparition 
des  nodules.  Cette  exulcération  a  été  traitée  pendant  les  deux  sčjours 
successifs  que  le  malade  fit  a  l'hópital  Saint-Louis,  principalement  par  des 
pansements  a  lalun,  et  la  guérison  en  est  actuellement  compléte  :  la  pláce 
qu'elle  occupait  est  néanmoins  le  siége  de  nodules  sarcomateux. 

En  méme  temps  que  ces  lésions  a  la  racine  des  orteils,  apparurent  de 
grands  placards  érythémateux  non  prurigineux  sur  la  face  dorsale  du  pied 
et  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  sur  lesquels  se  développérent  les  nodules 
sarcomateux  qui  constituent  les  éléments  principaux  de  Tanection.  Cest 
sur  Tun  de  ces  éléments  qu'a  été  pratiquée  la  biopsie  et  c'est  a  ieur  niveau 
que  se  sont  produites  les  principales  modifications  pendant  Tévolution  de  la 
maladie. 

Au  moment  de  la  premiére  présentation  ils  étaient  en  trés  grand  nombre 
á  la  face  dorsale  dupied,  confluents  dans  la  region  du  cou-de-picd  et  a  la 
racine  des  orteils;  ils  ont,  par  la  suitě,  beaucoup  diminué  de  nombre  et  de 
volume  :  on  n'en  rencontre  plus  que  quelques-uns  a  la  base  des  orteils,  les  plus 
volumineux  cependant  persistent  sur  la  face  dorsale  du  cou-de-pied,  sans 
grandes  modifications.  Pendant  le  cours  de  la  maladie  on  a  pu  observer  des 
poussées  nodulaires  déjá  notées  lors  de  la  premiére  présentation  a  la  face 
plantaire,  sur  son  bord  interně.  Certains  nodules  spécialement  remarqués 
et  suivis  par  le  malade,  ont  complétement  disparu.  On  ne  re  trouve  plus 
actuellement  les  ampoules  rougeátres,  molles,  signalées  au  debut  et  qui  étaient 
susceptibles  de  se  réduire  souš  la  pression  du  doigt.  Toutes  les  tumeurs  sont 
actuellement  césistantes  au  toucher,  présentant  une  surface  lisse,  un  aspect 
presque  briliant  et  une  coloration  ďun  rouge  assez  vif,  qui  paraít  ainsi 
remplacer  la  couleur  plus  violacée  du  debut.  Ces  eíTets  dépendent  pour 
beaucoup  du  repos  au  lit ;  les  nodules  en  méme  temps,  présentent  moins  de 
lymphorrhagie  aprčs  les  galvano-cautérisations  capables,  comme  dans  les 


14  S0C1ÉTÉ   DE   DERMATOLOG1E    ET   DE   SYPHILIGRAPHIE 

prémie rs  tcmps,  ďimbiber  complětement  un  pansement  et  de  mouiller  le  lit 
du  malade.  Tout  au  plus,  lors  des  derniěres  cautérisations,  existait-il  une 
légére  exsudation  séreuse  et  sanguinolente.  Rappelons  que  ce  liquide  si 
abondant,  qui  s'écoulait  des  nodules  cautérisés,  se  coagulait  spontanément, 
était  pauvre  en  éléments  figurés  et  qu'on  n'y  trouva  pas  de  bacilles  de 
Koch. 

La  cautérisation  des  nodules  sarcomateux  a  réussi  a  en  détruire  un  cer- 
tain  nombre  :  notamment  au  niveau  de  la  jambe  oů  ils  sont  remplacés  par 
de  petites  taches  brúnátres,  mais  d1  a  utřes  ont  repoussé  malgré  la  cautéri- 
sation, commeon  peut  s'en  assurer  en  appréciant  le  reliéf  par  une  palpation 
légére. 

L'ensemble  du  pied  et  de  la  jambe  est  également  beaucoup  moins  rouge 
et  cedématié  qu'au debut,  sans  doute  un  peugráce  au  repos  prolongé;  les  tégu- 
ments  présentent  cependant  une  teinte  rose  assez  marquée  et  les  tissus 
une  consistance  un  peu  anormale. 

Ges  modiíications  et  cette  amélioration  ont  páru  surtout  manifestes  aprěs 
le  traitement  arsenical  institué  peu  aprés  1'examenhistologique.  On  donna 
ďabord  pendant  trois  semaines  un  centigramme,  puis  un  centigramme  et 
demi  ďarséniate  de  soude,  en  solution,  par  voie  digestive,  puis  on  associa 
une  injection  quotidienne  de  un  centigramme  ďarséniate  de  soude  :  ce  trai- 
tement est  pratiqué  depuis  les  prcmiers  jours  de  décembre. 

L/adénopathie  trés  marquée,  signalée  dans  le  triangle  de  Scarpa  lors  de 
la  premiére  observation,  est  maintenant  trés  peu  sensible. 

A  cóte  de  ces  lésions  du  pied  et  de  la  jambe  gauches  qui  constituent 
1'élément  principál  de  1'affection  et  qui  sont  les  seules  manifestations  qui 
aient  inquiété  le  malade,  on  trouve  par  1'examen  systém atique,  des  éléments 
qui  semblent  étre  de  méme  nature  que  les  précédents.  U  est  cependant 
difficile  de  se  prononcer  exactement  sur  leur  évolution  :  la  plupart,  vu  leur 
peu  ďimportance,  leur  indolenceet  1'absence  de  tout  phénoměne  subjectifa 
leur  niveau,  ont  passé  inapercus  au  malade. 

A  la  jambe  et  au  pied  droits  :  dans  la  region  sus-malléolaire,  plusieurs 
macules  brúnátres,  pigmentées,  confluentes,  sont  restées  semblables  depuis 
longtemps,  leur  apparition  remontant  á  trois  ou  quatre  ans;  elles  sont 
actuellement  dans  le  méme  état  qu'au  moment  du  premiér  examen. 

A  la  main  gauche,  il  existait  au  niveau  du  carpe,  dans  les  premiér  et 
deuxiěmeespaces  interosseux,  des  placards  rouge  violacé  et  saillants.  Ils  ont 
actuellement  presque  complétement  disparu,  leur  coloration  est  toujours  un 
peulivide,  mais  ils  ne  font  plus  aucun  reliéf  sur  la  peau.  On  trouve  encore  á 
la  face  postérieure  du  bras  gauche  trois  ou  quatre  petits  nodules  présentant 
une  coloration  jaunátre  avec  légére  infiltration,  ďautres  éléments  signalés 
A  1'avant-bras  gauche  semblent  avoir  disparu  actuellement.  Ces  éléments 
du  membre  supérieur  gauche  ont  toujours  été  trés  peu  marqués  et  ils  ont 
nettement  rétrocédé  depuis  quelques  mois.  On  trouve  cependant  toujours, 
dans  1'aisselle  gauche,  quelques  petits  ganglions  appliqués  sur  la  partie 
thoracique. 

Au  membre  supérieur  droit,  au-dessus  de  la  tabatiére,  des  nodules 
signalés  il  ne  reste  que  de  petites  macules  érythémateuses,  mais  les 
éléments  de   1'avant-bras,   face   antérieure,  larges  comme  une  piěce  de 
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2  francs,  avec  des  portions  saillantes  et  jaunátres,  et,  du  bras,  face  posté- 
rieure,  également  jaunátres  et  infiltrés,  sont  restés  stationnaires. 

Les  lésions  des  membres  supérieurs  sont  toujours  demcurées  complě- 
tement  indolentes,  mais  celles  du  pied  et  de  la  jambe  gauches,  par  suitě 
de  Tinfiltration  des  téguments,  provoquent  parfois  une  tension  et  une 
sensation  de  gene  qui  rendent  la  marche  trés  pénible. 

II  est  apparu,  il  y  a  un  mois  environ,  une  douleur  assez  vive  et  continue, 
localisée  au  bord  externě  du  pied,  qui  empéchait  le  malade  de  s'appuyer, 
méme  légěrement,  sur  son  membre  malade.  Cette  douleur  est  actuelleraent 
disparue. 

Cliniquement,  ]'affection  dont  souffre  notre  malade  se  rapproche 
assez  exactement  des  sarcomes  cutanés  multiples  idiopathiques ; 
varieté  décrite  pour  la  premiére  fois  par  Kaposi,  en  1870,  et  consti- 
tuant  un  des  trois  types  de  sarcomes  généralisés  primitifs  de  la  peau, 
que  distingue  Perrin  dans  son  article  de  la  Pratique  dermatologique. 
On  designe  ordinairement  cette  varieté  souš  le  nom  de  sarcomatose 
primitive  multiple  de  la.peau.  Nous  retrouvons  chez  notre  malade 
un  grand  nombre  descaractěres  indiqués  par  ces  auteurs.  Debut  par 
les  extrémités  ei  par  des  placards  rouges  sur  lesquels  se  développent 
les  nodules ;  nodosité  intradermique,  volume,  coloration  violacée 
ou  rougeátre,  consistance  et  évolution  habituels  de  ces  nodules; 
(Bděme  dur  et  gonflement  particulier  des  téguments  au  niveau  des 
régions  atteintes.  La  téte,  jusqu'a  présent,  a  été  respectée,  ainsi  que 
le  tronc. 

La  sarcomatose  primitive  du  type  Kaposi  est  le  plus  souvent 
systématisée  et  symétrique ;  chez  notre  malade,  les  éléments  que 
nous  avons  signalés  au  cou-de-pied  droit  peuvent  étre  considérés 
comme  faisant  pendant  á  ceux  du  pied  gauche,  mais  á  cet  endroit 
la  néoplasie  ne  s'est  pas  développée  et  n'a  pas  abouti  á  la  formation 
de  tumeurs  aussi  caractérisées  que  celles  du  pied  gauche. 

La  sarcomatose  a  pris  des  aspects  assez  variés  suivant  les  points 
et  qui  pourraient  facilement  induire  en  erreur.  Au  pied  et  sur  la 
jambe  gauches  on  voit  des  nodosités  intradermiques  plus  ou 
moins  enchássées  dans  l'épiderme,  ou  plus  ou  moins  saillantes,  ďun 
aspect  vraimentcaractérisliquepar  leur  formě  arrondie,  leur  couleur 
rouge  ou  violacée  etleurconsistance.  V  (Bděme  dur  du  pied  gauche  qui 
nous  avait  primitivement  induit  en  erreur,  n'existe  presque  plus 
depuis  que  le  malade  garde  le  repos  au  lit;  quantaux  ectasies 
lymphatiques,  elles  sont  sans  doute,  aussi,  beaucoup  moins  appré- 
ciables,  pour  la  méme  raison,  et  les  nodosités  saillantes  ne  sont  pas 
réductibles  comme  elles  Tétaient  jadis.  Sur  le  pied  et  sur  la  jambe 
droits,  sur  les  mains  et  les  avant-bras,  on  ne  voit  pas  de  nodosités, 
mais  des  placards  lisses,  presque  sans  épaisseur  ni  infiltration  appa- 
rentes,  de  couleur  violacée  ou  cyanotique  sur  les  mains,  pigmentés 
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Jégěrement  sur  les  pieds  et  les  jambes.  Aux  bras,  rinGItration  esl 
parfois  extrémement  superficielle,  diffuse,  presque  sans  changement 
de  coloration  k  la  peau. 

Le  nombre  des  diversesnodosilés  ou  infiltrations  est  considérable, 
surtoutaux  membres  inférieurs,  beaucoup  moindre  aux  supérieurs; 
le  tronc  el  la  tele,  jusqtťá,  présenl,  sonl  respeclés. 

Depuis  que  le  malade  ne  marche  plus,  les  lymphorrhagiesonl  cesséT 
1'oeděnie  a  beaucoup  dimiaué.  Quant  á  leczématisation  de  la  régioa 
du  cou-de-pied,  elle  a  presque  compiětenient  cessé  souš  Tiofluence 
des  compresses  imbibées  avec  la  solution  ďalun  á  1  p.  100.  Nous 
devous  rappeler  ici  que  les  lyinphangiectasies,  assez  raresrianslasar- 
comato»e  cutanée,  ontété  récemment  signalées  dans  un  cas  observé 
par  M.  Pelagatti  (1).  Un  des  malades  signalés  par  cet  auteur  présen- 
lait  aussi  de  reczématisation  des  régions  atteintes  par  la  sarcoma- 
tose. 

L/état  général  de  notre  malade  reste  bon  jusqďk  présent,  et  nous 
espérons  pouvoir  continuer  pendant  longtemps  le  traitement  arse- 
nical,  malgrerapparitiondequelquestroublesdigestifs.ee traitement, 
ďailleurs,  seraassocié  k  ďautresméthodes  tellesquelaradiolhérapie, 
la  photolhérapie  et  les  pansements  externes.  Malgré  ses  résultats 
encore  incomplets,  nous  avons  cru  devoir  apporter  ici  celte  obšer- 
vation,  surlout  pour  rectifíer  le  diagnostic  émis  k  la  seance  de 
juillet  190B. 

examen  pratiqué   par  m.  rubens  duval  au  laboratojre  municipal  de   ť  ho  pita  l 

Saint-Lodis. 

Le  2  novembre,  il  a  été  pratiqué  deux  biopsies.  L'une  comprenait  un 
element  ďapparition  récente,  isolé,  affectant  Taspect  ďune  papule  dermique 
á  peine  en  reliéf  &  la  partie  inféro-externe  de  la  jambe,  1'autre  intéressait 
une  saillie  hémisphérique  haute  de  5  á  6  millimětres,  lésion  déjá  ancienne 
de  la  face  dorsalc  du  pied. 

Toutes  deux  ont  été  fixées  et  colorées  suivant  les  techniquesde  Dominici. 

Contrairement  á  ce  qu'on  aurait  pu  penser,  les  mémes  lésions  ont  été  notées 
auniveau  des  deux  biopsies,  qu'il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  décrire  séparément. 
Toutes  deux  se  montrent  constituées  par  un  tégument  sclérosé  dans  le  derme 
duquel  se  sont  développées  des  nčoformations  nodulaires. 

Les  nodules,  arrondis,  sont  situés  en  plein  derme.  En  certains  points  ils 
se  rapprocbent  beaucoup  dc  1'épiderme,  mais  ils  n'arrivent  nulle  part  á  son 
contact  immédiat. 

Le  derme,  épaissi,  ne  saurait  étre  distingué  de  Thy poderme  sclérosé.  Le 
corps  papillaire  participe  k  la  sclérosé  generále  du  tégument ;  il  est  en  outre 
aplati  entre  le  tissu  de  néoformation  et  la  face  inférieure  de  Tépiderme.  Ses 
papilles  sont,  par  suitě,  moins  nombreuses  et  moins  développées,  au  niveau 

(i)  Pelagaiti.  Sul  sarcoma  molleplice  primitivo  de  Kaposi  (Giorn.  Hal.  delle 
mal.  vener.  e  della  pelle,  1905,  fasc.  5,  p.  569). 
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des  nodules,  qu'en  dehors  ďeux.  A  cet  aplatissement  du  corps  papillaire 
et  &  cette  réduction  des  papi  1  les  (faible  au  niveau  de  la  biopsie  du  dos  du 
pied ;  trés  accusée  au  niveau  de  celle  de  la  partie  inféro-externe  de  la  jambe) 
correspondune  nivellation  proportionnelle  de  la  face  inférieure  de  l'épi derme 
et  une  diminution  corrélative  des  cónes  interpapillaires. 

Mais  ce  sont  lá  des  phénoménes  accessoires  ainsi  que  1'acanthose  que 
présente  1'épiderme  et  quil  suffit  de  signaler.  Toutefois,  avant  ďaborder 
létude  du  tissu  néoformé,  il  y  a  lieu  ďinsister  sur  le  nombre  et  le  volume 
considérables  des  vaisseaux  dilatés  et  &  parois  mi  ne  es,  qui  serpentent,  trés 
superficiellement  situés  souš  1'épiderme,  entre  celui-ci  et  les  formations 
nodulaires.  De  ces  vaisseaux,  la  plupart  sont  des  capillaires  sanguins  contenant 
relativement  peu  de  globules  rouges,  les  autres  sont  de  larges  lymphatiques 
renfermant  une  ljmphe  pauvre  en  éléments  cellulaires  et  riche  en  fibrine. 
Les  lymphatiques  de  la  peau  sont  donc  ectasiés,  mais  on  n'en  rencontre 
qu'en  dehors  des  nodules,  a  la  surface  ou  dans  les  intervalles  de  ceux-ci.      < 

Le  tissu  néoformé,  situé  dans  le  derme  et  Thy poderme  confondus  en  une 
gangue  scléreuse,  est,  comme  nous  Favons  dit,  agence  en  nodules.  Ceux-ci 
présentent  im  aspect  fasciculé.  Les  faisceaux  coupés  en  long  forment  des 
bandes  plus  ou  moins  larges  qui  s'unissent  entre  elles,  formant  un  réseau 
irrégulier  dont  les  mailles  sont  occupées  par  ď autres  faisceaux  coupés  trans- 
versalement  ou  suivant  des  incidences  variées.  Les  faisceaux  sont  centrés  par 
un  vaisseau  sanguin  et  sont  constitués  par  des  cellules  allongées  suivant  la 
direction  de  Faxe  vasculaire. 

Ces  cellules  présentent  toutes  le  měme  type.  En  coupe  longitudinaie,  elles 
apparaissent  comme  de  longues  cellules  conjonctives  fusiformes  munies  ďun 
noyau  ovalaire  allongé  suivant  Taxe  de  la  cellule.  Leur  protoplasme,  hyper- 
trophié,  nettement  basophile,  est  clair  et  transparent,  ďune  maniére  gene- 
rále, sauf  dans  la  zone  juxta-nucléaire  oů  il  est  grenu  et  retient  assez  vive- 
ment  les  réactifs  colorants. 

Leur  noyau,  assez  foncé,  légěrement  augmente  de  volume,  posséde  de 
nombreux  et  trés  Gns  granules  chromatiniens  et  un  ou  deux  nucléoles 
(quelquefois  quatre  ou  cinq)  trés  nets,  mais  de  dimensions  modérées. 

Les  karyokinéses  sont  peu  nombreuses.  Elles  se  font  suivant  un  type 
régulier  et  les  cellules-filles  se  disposent,  bout  á  bout,  suivant  la  direction 
de  la  cellule-měre. 

Les  cellules  fusiformes  sont  groupées  en  faisceaux  mais  séparées  les  unes 
des  autres  par  de  fines  fibrilles  conjonctives. 

En  coupe  trans versale,  les  cellules  présentent  une  section  de  formě  arrondie 
ou  plus  ou  moins  polygonale,  par  pression  réciproque  des  cellules  entre  elles. 
Plusencoreque  leur  longueur,  1'épaisseur  des  cellules,  ainsi  mise  en  evidence, 
témoigne  de  Thypertrophie  de  leur  protoplasme.  Le  noyau,  quand  il  est 
intéressépar  la  coupe.  monlre  une  section  arrondie.  II  est  toujours  situé  au 
centre  de  Télément  et  entouré  ďune  couche  de  protoplasme  trés  íinement 
grenu  et  plus  coloré  que  le  reste  du  protoplasme  de  la  cellule.  Ghaque 
cellule  est  entourée  ďune  gaine  conjonctive  collagéne  extrémement  mince. 

A  Thypertrophie  marquée  de  leur  protoplasme,  légěre  de  leur  noyau  et 
de  leurs  nucléoles,  aux  karyokinéses  qďelles  présentent,  á  1'uniformité 
surtout  de  leur  type,  á  1'exclusion  de  toute  autre  formě  cellulaire,  on  recon- 
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naít  que  de  ielles  cellules  conjonctives  ont  sub  i  une  transformation  néopla- 
sique, c  est-á-dire  qďelles  sont  devenues  sarcomateuses.  Ges  cellules  sarco- 
mateuses  sont  disposées  en  faisceaux.  Nous  pouvons  donc  dire,  děs  mainte- 
nant,  qďil  s'agit  ďun  sarcome  fasciculé  á  cellules  fusiformes. 

Les  cellules  sarcomateuses  ne  sont  pas  seulement  assemblées  en  faisceaux; 
elles  sont  encore  orientées  par  rapport  k  un  axe  vasculaire.  Celui-ci  est  un 
vaisseau  sanguin,  généralement  volumineux.  Son  endothélium  est  tuméfié  et 
tend  a  prendre  aussi  le  type  néoplasique.  La  paroi  du  vaisseau  peut  étre 
réduite  a  lendothélium  hypertrophié.  Le  plus  souvent  il  posséde  en  outre 
une  ou  deux  rangées  de  cellules  conjonctives  qui,  elles  aussi,  subissent  un 
debut  ďévolution  sarcomateuse  (4). 

Toutes  ces  cellules  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  un  On  réticulum 
de  fibrilles  conjonctives.  De  fortes  fibres  conjonctives  engainent  le  vaisseau, 
formant,  sur  les  coupes  transversales,  un  anneau  de  collagěne  toujours  třes 
net.  Cesta  cet. anneau  que  seraccordent  les  fibres  conjonctives  qui  enlacent 
les  cellules  constituantes  de  la  paroi  vasculaire;  c'est  de  cet  anneau  que  par- 
tent  les  travées  conjonctives  plus  ou  moins  épaisses  qui  div  i  sen  t  le  faiseau 
sarcomateux  enfascicules  secondaires.  De  ces  travées  enfin,  partentde  fines 
fibrilles  collagěnes  qui  enveloppent  les  cellules  fusiformes  dont  1'assemblage 
formě  les  fascicules. 

A  la  périphérie  lefaisceau  sarcomateux  est  séparé  des  autres  faisceaux  par 
une  quantité  variable  de  tissu  conjonctif,  abondante  ici,  et,  la  minime.  Ges 
formát ions  conjonctives  interfasciculaires  correspondent  á  des  restes  du 
tissu  fibreux  dermique  englobés  dans  la  néoplasie  sarcomateuse.  Ce  qui  en 
est  une  preuve,  c'est  que  Ton  y  rencontre  cá  et  la  des  fibres  élastiques  se 
raccordant,  a  la  périphérie.  a ux  fibres  élastiques  du  derme.  Dans  touš  les 
autres  pointa  de  la  zone  sarcomateuse,  les  fibres  élastiques  font  défaut. 

Les  formations  conjonctives  intrafasciculaires  et  périvasculaires  font  au 
contraire  partie  du  pian  de  structure  de  ce  sarcome. 

Nous  avons  dit  que  les  faisceaux  sarcomateux  étaient  plusou  moins  Iarges. 
Parmi  les  moins  épais  sont  ceux  que  l'on  trouve  en  quelques  pointa  de  la 
périphérie  du  néoplasme,  lá  oů  des  vaisseaux  sanguins  sont  entourés  de 
deux  ou  trois  assises  seulement  de  cellules  sarcomateuses  et  semblent  étre 
les  zones  ďextension  ou  de  debut  du  sarcome. 

En  résumé,  latumeur,  que  nous  avons  examinée,  est  un  sarcome  fasciculé 
développé  autour  ďaxes  vasculaires  sanguins.  Nous  devons  dire  sarcome 
parce  que  cette  tumeur  est  constituée  par  des  cellules  cotíjonctives  déviées 
du  type  cellulaire  normál  dont  elles  dérivent  et  proliférant  ďune  maniére 
autonome  pour  constituer  un  tissu  néoplasique.  Mais  si  tout  sarcome  doit 
étre  considéré  comme  une  tumeur  maligně,  il  est  des  degrés  de  gravité 
parmi  les  sarcomes.  Or,  celui-ci  ne  présente  pas  des  caractěres  demali- 
gnité  trěs  accusés.  En  effet,  ses  cellules,  bien  que  déviées  du  type  normál 
des  cellules  conjonctives  fusiformes,  s'en  écartent  assez  peu.  Leur  protoplasme 
«'est  pas  trěs  hypertrophié,  les  noyaux  surtout,  dont  la  chromát  i  ne  reste 

(1)  A  1'encontre  de  1'opinion  classique.  nous  admettons  avec  M.  Dominici  que 
les  cellules  sarcomateuses  ne  se  substituent  pas  aux  cellules  des  parois  vascu- 
laires, mais  que  ce  sont  les  cellules  conjonctives  memes  de  ces  parois  qw 
«>voluent  suivant  le  type  sarcomateux. 
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constituéc  par  de  lins  granules,  le  sont  peu ;  les  nucléoles  enfin  demeurent 
assez  petits.  Les  karyokiněses  sont  peu  nombreuses,  partou t  du  type  régulier. 
Lindividualisation  des  cellules  ďest  pas  poussée  fořt  loin  ;  elles  restent 
groupécs  en  faisceaux,  s'ordonnent  par  rapport  a  des  axes  vasculaires,  con- 
tinuent  eníin  des'entourer  ďune  gaineconjonctive.  Tousces  signes  atténuent 
la  gravité  du  diagnostic  de  sarcome  et  Ton  doit  dire  qiťil  s'agit  lá  ďune 
varieté  de  sarcome  relati vemen t   peu  maligně. 

L'interprétation  que  nous  venons  de  donner  de  ce  cas  particulier  de  sar- 
come est  conforme  aux  idées  générales  de  notre  maitre  Dominici  sur  rhisto- 
pathologie  des  tumeurs  conjonctives. 


Sporotrichoses,  présontation  de  malade. 

Par  MM.  Dan  los,  Deroyb  et  Gougerot. 

Ce  malade,  alteint  de  sporotrichose  hypodermique  et  dermiquedue 
au  Sporotrichum  Beurmanni,  est  le  troisiěme  'malade  (1)  qui  a 
servi  á  1'élude  des  sporotrichoses  hypodermiques,  publiée  par  Tun  de 
nous,  en  collaboration  avec  M.  De  Beurmann.  Cest  un  exemple  typi- 
que  de  la  formě  gommeuse  á  foyers  multiples,  isolée  par  MM.  De 
Beurmann  et  Ratnond,  en  1903. 

Observation.  —  A  son  entrée  dans  le  service,  17  octobre  1906, 
le  malade  est  reste  pále  et  amaigri,  lair  fatigué  ;  des  anciens  foyers, 
plusie.urs  oni  régressé,  laplupart,  qui  semblaient  guéris  a  son  départ 
de  la  salle  Cazenave  se  sont  ranimés,  ont  augmente  et  de  nouvelles 
lésions  sont  apparues  qui,  récentes,  sont  encore  au  stade  de  gomme. 
La  cause  de  cette  rechute  et  de  ccs  récidives  est  peut-étre  la  négli-t 
gence  du  malade  qui  ne  prit  pas  soin  de  continuer  le  traitement 
ioduré ;  pareille  mésaventure  était  arrivée  au  malade  de  MM.  De 
Beurmann  et  Hamond  (1903),  et  pour  les  mémes  raisons. 

Au  ler  janvier  1907  on  compte  dix  abcěs  ou  gommes  ayant 
une  évolution  chronique  indolore  verš  la  suppuration  froide,  sans 
retentissement  sur  Tétat  général : 

Au  membre  supérieur  gauche,  on  conslate  encore  les  deux  abcěs 
anciens,  lun  ála  face  externě  du  bras  (C),  au-dessous  de  1'insertion  del- 
toYdienne  qui  se  présente souš  formě  de  fentecroúteuseabordsamincis 
et  décollés  dansTétendue  de  7  a  8  millimdlres  environ  ;  Tautre,  á  la 
face  antéro-externe  de  Tavant-bras,  grandissaot  peu  ápeu,  est  deve- 
nu  un  grand  abcěs  allongé,  ďenviron  10  centimětres  (D). 

A  lavant-bras  droit,  deux  nouvelles  gommes  ont  apparu  &  la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  chaque  cótéde  la  créte  cubitale.  Elles 
sont  petiles,  de  10  á  20  millimětres,  en  voie  de  suppuration. 

A  la  plante  du  pied  droit,  pres  du  bord  interně,  et  a  la  partie 

(1)  Dk  Beurmann  et  Gougerot.  Les  sporotrichoses  hypodermiques.  Annales  de 
Dermalologie  et  de  Syphiligraphie,  octobre  1906,  p.  837,  observation  III,  p.  847, 
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moyenne  se  voit  Tabcěs  sous-cutanéqui  avaitété  incisé;  une  petite 
croúte  cache  l'incision  presque  refermée.  La  pression  de  la  poche 
fait  sourdre  difficilement  une  gouttelettede  pus  visqueux,  blanchátre, 
un  stylet  re  n  tře  k  plus  dun  centimetre  de  profondeur.  A  18  &20centi- 
métres  au-dessus  du  lalon  droit  sur  le  cóté  externě,  šest  développée 
une  petite  gomme  encore  indurée  ďenviron  15  millimětres,  plas 
haut,  au  milieu  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  dans  la  goutliěre  des 
jumeaux  le  long  du  paquet  vasculo-nerveux,  on  sent  une  nodosité 
allongée,  duře,  de  25  k  30  millimětres.  Sur  la  cuisse  droite,  od 
constate  quatre  nodosités  dures  (E);  une  plus  grande,  k  la  face  anté- 
rieure,  les  trois  autres  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux.  Leur 
échelonnement  fait  penser  á  une  ébauche  de  lymphangite  gommeuse 
ascendante,  car  entre  elles  on  sentait  k  1'entrée  une  sortě  de  cordon. 
Les  nodosités  de  la  cuisse,  comme  celles  de  la  jambe,  sont  lotale- 
ment  indépendantes  dp  la  peau  qui  joue  librement  sur  elles.  Elles 
sont  ou  paraissent  adhérentes  k  Taponévrose  ďenveloppe. 

Aux  deux  jambes  sont  localisées  des  lésions  dermiques  nodulaires 
sporotrichosiques  rouge  violacé,  á  centre  croúteux ;  on  voit,  en 
outre,  disséminées,  des  cicatrices  ďanciens  abcěs  incisés  ou  ulcérés, 
savoir : 

1°  Une  k  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  polycyclique  et 
pigmentée,  syphiloVde  ďaspect  (I); 

2°  ďautres,  plus  pěti  tes,  á  la  jambe  droite,  dont  une  remarquable 
par  sa  pigmentation  et  surtout  par  une  aureole  de  points  satellites 
pigmentés  et  cicatriciels  (G.  F) ; 

3°  A  la  tempe  gauche,  une  cicatrice  syphiloVde  (A)  grande  comme 
une  piěce  de  vingt  souš,  á  fond  rouge  encore  et  légěrement  squameux 
sans  adhérence  au  squelette.  Mentionnons  encore  un  nodule  intrader- 
miquelenticulaire  (B),  indolent,  ignoré  du  malade,  et  sans  changement 
de  couleur  de  la  peau.  II  siěge  k  la  face  interně  du  bras  gauche,  au- 
dessous  de  ťaisselleetne  se  rattache  peut-étrepas  k  la  sporotrichose. 
Dans  ces  lésions  hypodermiqueset  dermiques,  le  méme  germe  aété 
retrouvé  :  Sporotrichum  Beurmanni  y.  Un  abcěs  fut  ponctionné,  le 
pus  était  clair,  presque  citrin,  k  peine  trouble;  centrifugé,  il  s'est 
montré  formé  de  polynucléaires  et  de  macrophages;  les figures  para- 
sitaires  restent  toujours  douteuses ;  cependant,  la  connaissance 
des  formes  globuleuses  du  parasite  dans  les  lésions  du  rat  et  dans 
la  phagocytose  intrapéritonéale  du  cobaye,  nous  fait  croire  que 
certaines  inclusions  ovalaires,  cerclées  ďune  sortě  de  membráně 
incolore  et  fine,  k  Tintérieur  des  macrophages  et  de  polynucléaires,  sont 
des  sporotricha.  Cultivé  sur  quatre  tubes,  lc  pusa  donné  trois  cultures 
pures  et  une  mélée  de  quelques  colonies  de  staphylocoque  doré.  Les 
colonies  petites  ont  noirci  verš  le  dixiěme  jour  et  se  sont  finement 
circonvolvées,  devenant  idenliques  aux  cultures  du  mois  ďaoút  1906. 
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Depuis  la  rentrée  á  l'hópital,  aucua  traitement  général  sérieux 
na  été  fait;  et  en  particulier,  il  n'a  pas  été  donné  ďiodure,  dont  le 
malade  prétendait  á  íoTl(voir  lemémoire  čité)  ny9woir  éprouvé  aucun 
boneffet.  En  raison  de  la  débilitation  generále,  on  a  donné  senlement 
du  sirop  ďiodure  de  fer.  Malgré  cette  absence  de  traitement,  une 
régression  manifeste  des  éléments  constatés  k  Tentrée  s*est  produite ; 
en  particulier  les  nodules  de  la  cuisse  droite  ont  diminué  et  le 
cordon  qni  les  reliait  a  cessé  ďélre  perceptible.    L/abcěs  du  bras 


gauche,  aussi  volumineux  á  Tentrée  qu'aujourďhui,s'étaitlui-méme 
résorbé  au  point  ďétre  &  peine  perceptible.  Cest  peut-étre  álasuite 
ďuneponctionpratiquéeavantsadisparitiontotalepouruneculturede 
vérification  qull  a  repris  son  volume  primitif.  Ges  deux  particularités, 
régression  spontanée  generále,  retourořfensif  de  1'abcěsponctionné, 
sont les  seules  dignes  ďétre  notées  dans  1'évolution locale  de  la  maladie 
depuis  le  45  octobre.  L'état  général  est  reste  mauvais  et  méme  a 
sensiblement  baissé,  sans  malaise  portant  plus  spécialement  sur 
un  orgáne.  Pas  de  fiěvre,  pas  ďalbuminurie,  rien  au  coeur.  Pas 
ďindice  de  tuberculose,  simplement  quelques  ráles  de  bronchite 
cbronique  aux  bases. 
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Sporotrichoses,  présentation  de  cultores,  piéees  humainea 
et  expérimentales. 

Par  MM.  Db  Beurmann  et  Gougerot. 
(Travail  du  Laboratoire  du  Dr  Sabouracd.) 

Dans  un  travail  récent  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie,  octobre,  novembre  et  décembre  1906),  nous  avons  fait 
Pétude  des  sporotrichoses  hypodermiques  rappelant  un  cas  ancien 
(De  Beurmann  et  Ramond,  1903),  et  ajoutant  deux  cas  nouveaux,  touš 
trois  dus  au  Sporotrichum  Beurmann  i.  Ce  sont  les  piéees  de  celte 
étudequenous  désirons  présenter  aujourďhui  k  laSociélé :  cultures 
sur  différents  milieux  artiGciels  et  naturels  ;  frottis  ;  goulles  pen- 
danteset  «  lamessěches  » ;  lésions  humaines  et  lésions  expérimen- 
tales. Un  hasard  heureux  a  fait  rentrer  notre  troisiéme  raalade  (i) 
dans  Ie  service  de  M.  Danlos,  qui,  il  y  a  un  instant,  vous  l'a 
présenté  (2) ;  k  propos  de  ce  cas  clinique  si  caracléristique,  nous 
apportons,  pour  le  compléler,  les  documents  bactériologiques,  histo- 
logiques  etexpérimentaux. 

Les  sporotrichoses,  mycoses  dues  á  des  sporolricha,  commencent 
&  prendre  pláce  parmi  les  mycoses  hypodermiques.  Longtemps 
prises  pour  des  gommes  syphilitiques,  elles  sont  peut-étre  moins 
rares  qu'on  ne  le  croit  et  les  trois  cas  connus  de  sporotrichose 
gommeuse  hypodermique  á  foyers  multiples  (type  isolé  par  Tao  de 
nous  avec  Ramond,  en  1903),  ont  été  observto  dans  notre  service, 
sans  douleparce  que  notre  altention  étantatliréesurces  faits,  nous 
ne  négligions  pas  la  cul  ture,  seul  moyen  cerlain  ďarfirmer  la 
mycose,  que  la  clinique  avait  soupgonnée.  Le  diagnoslic  clinique 
nous  semble  maintenant  possible  et  nous  en  voulons  pour  preuve 
notre  troisiéme  cas,  ou  le  diagnos tic  de  sporotrichose  fut  portč  á  la 
consultalion  de  ťhdpital  Saint-Louis  et  opposéau  diagnoslic  de  sy- 
philis;  la  cul  ture,  quelques  jours  aprés,  le  confirmait.  Ce  diagnoslic 
s'appuiesurles  caractéressuivanls :  éruption  monomorphe  de  gommes 
sous-cutanées  disséminées,  évolutionen  trois  stades  (oodosité  indu- 
rée,  ramollissement,  abcěs)  aceroissement  rapide  et  suppuration 
précoce  en  6  k  8semaines,  gommes  plus  nombreuses  et  plus  grosses 
que  les  gommes  syphilitiques,  immobilisation  de  1'abcéssans  tendance 
spontanée  k  1'ulcéralion,  sans  envahissement  de  1'épiderme  (ulcéra- 
ration  artificielle  et  post-opératoire),  évolution  chronique  indolore 
sans  retentissement  sur  1'état  général,  régression  par  le  traitement 
ioduré.  La  confusion  a  dú  étre  failejusqďici  avec  les  gommes  syphi- 

(1)  Troisiéme  obsorvation  :  in   Anno  les  de  Dermatologie   et  Syphili graphie, 
oct.   1906,  p.  847. 

(2)  Nous  ne  saurions  trop  remercier  M.  Danlos  ďavoir  bien  voulu  présenlerce 
malade,  et  de  nous  avoir  permis  ďen  continuer  Tétudc. 
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liliques,  elle  est  ďailleurs,  en  pratique,  sans  importance,  car  1'iodure 
prescrit  au  syphilitique  est  un  traitement  quasi-spécifique  de  cette 
mycose.  La  cullure  sera  faite  avec  le  pus  pris  par  ponction  & 
la  seringue  de  Pra  vaz,  sur  gélose  glycosée  de  Sabouraud  et 
sur  carotte  glycérinée,  milieux  de  choix.  Sur  les  tubes  laissés  k 
la  température  du  laboratoire  apparaílront  du  6e  au  10*  jour,  de 
petites  colonies  blanches  qui,  peu  á  peu,  se  circonvolvent  finement 
et  brunissent  en  vieillissant.  Les  cultures,  dout  voici  de  nombreux 
échantillons,  sont  caractéristiques,  avec  leurs  fines  circonvolvations. 
Un  frottis  coloré  au  bleu  montre  des  fílaments  ramifíés  irrégulié- 
rement  et  de  nombreuses  spores  ovoYdes  attachées  séparément  par 
un  court  pédicule  sur  les  filamenls,  disséminées  ou  agglomérées  en 
bouquets.  L'étude  des  gouttes  pendantes,  ou  avec  notre  technique  des 
« lames  sěches  » (Annales,  p.  856),  préciserait  en  cas  de  doute  la  dis- 
position  des  spores  sur  les  filamenls  et  permettrait  Tidentification. 
La  cullure  est  le  seul  moyen  pratique  de  diagnostic ;  les  formes  para- 
sitaires  rencontrées  dans  le  pus  (examen  direct),  sont  trop  dou- 
teuses  pour  servir  au  diagnostic.  Les  lésions  histologiques  trés  spé- 
ciales  sont  procbes  des  réactions  syphilitiques  et  tuberculeuses  :  ces 
coupes  en  témoignent. 

Le  diagnostic  posé  impose  le  traitement  ioduré,  qui,  en  quelques 
jours,  fait  régresser  et  disparattre  abcěset  nodosités.  Mais  ce  traite- 
ment doit  étre  continué  aprěs  la  disparition  clinique  des  lésions, 
sinon  la  récidive  est  de  rěgle,  témoin  le  premiér  malade  de  Ramond, 
et  le  dernierqui,  cessant  le  traitement,  doit  entrer  dans  le  service 
de  M.  Danlos,  pour  de  nouveaux  abcěs.  Au  contraire,  notre  malade 
Z...,  qui  voulut  bien  se  soumetlre  á  ce  traitement  prolongé,  est 
reste  indemne  de  récidive  et  le  malade  de  MM.  De  Beurmann  et 
Ramond,  devenant  plus  docile,  finit  par  guérir. 

Le  role  pathogěne  et  la  spéci ficilé  du  Sporotrichum  Beurmanni 
ont  été  surabondamment  prouvés  par  les  cultures  successives  de 
toule  une  série  de  lésions  sur  trois  malades  différents,  á  plusieurs 
semaines  etmois  ďintervalle.  Cest  encore  le  méme  parasite  que Tun 
de  nous  a  retrouvé  en  décembre  1906  dans  les  lésions  hypodermiques 
ou  dermiques  de  notre  troisiéme  malade,  que  M.  Danlos  vient de  vous 
présenter.  La  reproduction  expérimentale  est  enfln  la  preuve  incon- 
testable :  nous  rappelons  que  sur  deux  cobayes  nous  avons  obtenu 
des  métastases  bypodermiques  et  que  sur  la  patte  du  rat  nous  avons 
obtenu  des  formes  parasilaires  iucontestables  :  les  préparations 
que  nous  présenlons  ne  laissent  aucun  doute,  nous  insistons  sur  ce 
point,  car  jusqďici  dans  le  pus  humain,  dans  les  lésions  bumaines  et 
ducobaye,  les  formes  parasitairesélaientdouteuses,  difficiles  á  distin- 
guer  des  débris  nucléaires  pyknotiques  et  des  globules  rouges 
phagocytés.  Cependant  la  connaissance  des  formes  dégénérées  du 
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parasite  daos  le  pus  du  rat  et  dané  la  phagocytose  iatrapéritoniale 
du  cobaye  (dont  voici  quelques  échanlillons),  reliées  aux  formes 
incontestables  du  parasite  par  toule  une  série  de  transitions,  nous 
fait  maintenant  admeiire  comme  sporotricha  certaines  inclusions  & 
Tintérieur  dea  macrophages,  des  cellules  géantes  eide  quelques  póly- 
nucléaires. 

Voici  des  échantillons  de  uosdiversesraces  a  (1903),  p,  y  (1906),  de 
Sporotrichum  Beurmanni(i),  sur  milieux  différents.  L'identité,  vous 
le  voyez,  est  complěte  entre  p  et  y,  les  différences  entre  a  et  p  sout 
minimes,  «  étantmoinsriche  en  pigment.  La  slructure  microscopique 
est  identique.  Comme  termes  de  comparaison  nous  vous  présentons 
les  préparations  du  Sporotrichum  Dori  (1906)  (la  culture  étant  mal- 
heureusement  perdue);  les  cultureset  préparations  du  Sporotrichum 
Schenkii  que  le  professeur  Hektoen  (de  Chicago)  a  bien  voulu  nous 
envoyer  et  qui  donne  des  lymphangites  gommeuses  sporo  trichosiques. 
L/aspect  des  cultures  est  un  peu  différent  et,  par  exemple,  sur  ces 
deux  tubes  á  colonies  de  méme  áge,  sur  méme  milieu,  le  Sporotri- 
chum Schenkii  donne  des  gouttelettes  blanches,  épaisses,  opaques, 
presquelisses ;  le  Sporotrichum  Beurmanni,  de  petits  cónes  finement 
plissés,  rayonnés,  á  centre  brun  noir&tre.  Microscopiquement,  les 
deux  parasites  paraissentavoir  été  ideatiques,  maisacluellement,  le 
Sporotrichum  Sehenkii  de  Hektoen  a  perdu  la  faculté  de  donner  des 
spores:  cest  un  mycélium  sans  conidies  externes.  Nouscroyons qae 
le  Sporotrichum  Dori  se  sépare  nettement  du  Sporotrichum  Beur- 
manniy  maisnousnesavons  encore  quellessontlesrelatiousdestfporo- 
trichum  Schenkii  et  S.  Beurmanni.  Nous  avons  tenu  á  vous  montrer 
la  série  de  touš  les  sporotricha  pathogěnes  connus  á  titre  compa- 
ratif. 

En  méme  temps  que  les  formes  habituelles  des  cultures  sur 
les  milieux  de  choix,  sur  milieux  pauvres  etsur  milieux  naturels  (ce 
qui  prouve  le  saprophylisme)  (2),  nous  présentons  toute  une  série  de 
pléomorphismes  obtenus  parpassagesur  des  milieux  différents  et  en- 
tre ten  us  ensuite  sur  un  méme  milieu.  11  est  á  remarquer  que  ces 
formes pléomorphisés si  différentes  ďaspect microscopique (mais iden- 
tiques  microscopiquement),  sontdes  produclions  artificielles  et  que 
la  culture  primordiale  iBsue  de  la  lésion  humaine  a  toujours  un 
méme  type  sur  le  méme  milieu  de  choix.  Ces  pléomorphismes  ne 
nous  ont  donc  jamais  embarrassés  dans  le  diagnostic,  maisleur  cob- 
naissance  est  ďimpor tance  capitale,  car  il  se  peut  que  dansla  na- 

(1)  Chacune  ďelles  a  été  retiréeďun  maladc  différent.  Nousavionscru  la  race  a 
de  MM.  De  Beurmann  et  Ramond  (1903),  perdue;  nous  avons  pu  la  retrouver. 
grace  a  Tobligeance  de  M.  Binot,  égarée  au  milieu  de  levures. 

(2)  Annales,  décembre  1906. 
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ture,  le  Sporotrichum  Beurmanni  existe  souš  une  de  ces  formes  et 
qu'on  le  retrouve  dans  ďautres  lésions  humaines  souš  une 
formě  pléomorphisée;  ces  types  permettront  ridentification  au  Spo- 
rotrichum Beurmanni,  ďéchantillons  k  culture  d 'a  spéct  différent 
et  qu'on  aurait  pu  croire  des  parasites  différents. 

Plusieurs  points  sont  encore  a  compléter  dans  1'étude  des  sporotrichoses 
hypodermiques;  nous  résumons  aujourďhui  toute  une  série  ďessais  négatifs 
sur  les  toxines  sporotrichosiques. 

Nous  avons  été  arrétés  dans  cette  recherche  par  1'absence  ďanimal 
toujours  récepteur.  Cependant,  les  résultats  paradoxaux  trouvés  par  Bodin 
et  Gautier  dans  leur  remarquable  mémoire  sur  la  toxine  de  Vaspcrgillus 
fumigatus  (1) :  ce  fait  qďun  animal  trés  sensible  (pigeon)  au  champignon 
pathogéne,  offre  une  résistance  remarquable  á  ses  toxines,  et  qďinversement 
«  deux  espěces  animales  considérées  comme  réfractaires  aux  spores  de 
ťaspergillus  fumigatus,  le  chat  et  le  chien,  sont  sensibles  ala  toxine  produite 
par  le  champignon  »,  nous  ont  fait  tenter  plusieurs  expériences. 

Toutes  ont  été  négatives,  méme  aprés  broiement  de  cultures  jeunes  ou 
vieilles  dans  1'espoir  ďobtenir  des  toxines  adhérentes  (2) :  bouillons  glucosés 
peptonés  neutřes,  íiltrés  eťnon  íiltrés;  poudre  desséchée  pure  ou  solubilisée  par 
digestion  artificielle;  résidus  de  macération  alcoolique,  choroformique, 
cthérée,  xylolée.  De  méme  un  essai  (unique  il  est  vrai)  de  culture  in  vivo  en 
sac  de  collodion  chez  le  cobaye  a  été  négatif  en  effet.  Le  saccharomyces 
granulátu*  trou  v  é  par  Vuillemin  et  Legrain  dans  des  hématomes  du  maxil- 
latre  est  peu  pathogéne  pour  le  lapin  en  injections  péritonéales,  alors  que 
des  sacs  de  collodion  pleins  de  culture  íntroduits  dans  le  péritoine,  cachec- 
tisent  Je  lapin  en  8  a  40  jours,  ce  qui  semble  prouvcr  qďil  y  a  sécrétion  de 
toxine  (3). 

Cependant,  des  travaux  de  moins  en  moins  rarcs  établissent  la  réalité  de 
la  sécrétion  des  poisons  par  les  champignons,  par  ceux  mémes  qui  ont  coutume 
de  rester  localisés  á  la  peau  sans  retentir  sur  1'ctat  général :  Muguet  ou  Oidium 
nlbicam  (Charrin  et  Ostrowsky,  Roger,  Concetti);  Oospora  bovis  (Auclair  : 
éthéro-actinomycétine);  spores  ďaspergillus  fumigatus  flavesccns  (Ccni  et 
Besta).  Plato,  Truffi  ont  méme  constaté, «  aprěs  injections  de  liquidc  de  culture 
de  certains  trichophytons,  a  des  individus  atteints  detrichophytiesprofondes, 
des  réactions  analogues  á  celles  que  Ton  observe  aprés  inoculation  de  tubercu- 
line  aux  tuberculeux  ou  de  malléine  aux  animaux  morveux  (4)  ».  11  nous 
faut  ajouter,  il  est  vrai,  que  Buschke  (5),  dans  la  blastomycose,  a  échoué, 

(1)  Bodin  et  Gautier.  Notě  sur  une  toxine  de  1'aspergillus  fumigatus.  Annales  de 
Címtitut  Pasteur,  mars  1906,  n  °  3,  p.  209. 

(2)  Les  toxines  de Vaspergillus sont  trés  diffusibles  et  il  nesemblepasy  exister  de 
toxines  adhérentes,  p.  220. 

(3)  Vuillemin  et  Legrain.  Sur  un  cas  de  saceharomycose  humaine.  Archive*  de 
Paratitologie,  III,  1900,  n°  2,  p.  237. 

(4)  Nous  iťavons  pas  cru  devoir  faire  cet  essai  sur  le  malade.  A  cette  épreuve 
qui,  ala  rigueur,  pourrait  servi r  au  diagnos tic,  on  doit  préférer  la  culture  du  pus 
ponclionné,  procédé  súr  et  inoffensif. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  59  et  65. 


26  S0C1ÉTÉ   DE   DERMATOLOG1E  ET   DE   SYPHILIGRAPH1E 

comme  nous  dans  la  sporo trich ose,  et  cependant,  il  possédait  des  animaux 
constamment  rcccpteurs.  11  a  méme  injecté  du  sérum  ďanimal  infecté 
(dépourvu  de  levures),  a  des  animaux  neufs,  sans  rien  obtenir  quune  éléva- 
tion  de  tem  péra  ture  minirne  et  transitoire. 

II  faudrait  donc  reprendre  cette  étude  des  toiines  aporotrichosiques,  aver 
des  raccs]  plus  virulentes,  comme  par  cxemple  le  Sporotrichum  Schenkii. 
Car,  nul  doute  que  le  sporotrichum  ne  sécréte,  au  moins  autour  de  lui,  des 
ferinents  dont  relěvent  les  lésions  localesqu'il  produit.  Leur  découverteserait 
un  argument  nouveau  pour  rapprocher  la  spoi*otrichose  de  la  tuberculose. 
une  nouvclle  brěche  dans  la  théoriedeToppositiondes  infections  bactériennes 
et  des  mycoses. 

SPOROTRICBOSES  DKRM1QUES. 

Le  Sporotrichum  Beurmanni  est  capable,  non  seulement  de 
lésions  hypodermiques,  mais  encore  de  lésions  dermiques,  el,  sur 
un  méme  malade,  il  peut  réaliserles  trois  lypesconnus  des  sporo- 
irichoses  sous-cutanées.  En  effet,  aux  sporotrichoses  hypodermiques. 
nous  avonsdécrit  trois  formes  (1) :  sporotrichose  gommeuse  k  foyers 
mulliples  disséminés ;  sporotrichose  a  grands  abcěs  sous-eutanés  mul- 
tiples;  sporotrichose  lymphangilique  gommeuse  systématisée.  Nous 
avons  insisté  sur  funité  du  groupe  des  sporotrichoses,  montrant  que 
la  lésion  élémentaire  (la  gomme)  était  la  méme :  disséminée  et  restant 
petite  dans  la  premiére  formě ;  augmentant  et  formant  de  grands  abcés 
dans  la  deuxiéme ;  se  localisant  á  un  segment  de  membre  le  long  des 
lymphatique8  dans  la  troisiéme.  Notre  troisiéme  malade  qui,  lorsque 
nous  1'avons  observé  la  premiére  fois,  était  un  type  de  la  premiére 
formě  (2),  semble  réunir  maintenant  les  trois  formes  :  quelques-unes 
des  gommes  anciennes  sont  devenues  des  grands  abcés,  le  raaiade 
ayant  négligé  de  poursuivre  le  trai temeni  ioduré  (deuxiéme  formě); 
il  estapparu  de  nouvelles lésions gommeuses  disséminées,  qui  restent 
pěti  tes  (premiére  formě) ;  eníin  le  Jong  de  la  face  interně  de  la  cuisse 
droite  et  á  la  face  postérieure  de  la  jambe  droite,  il  préseote  une 
série  de  nodosilés  échelonnées  le  long  des  lymphaliques,  ébauchant 
aussi  la  troisiéme  formě  lymphangilique  gommeuse  (3). 

En  outre,  ce  malade  qui,  jusque-lá,  n'avait  eu  que  des  lésions 
hypodermiques,  est  atteint  maintenant  de  lésions  dermiques  sporo- 
trichosiques  nodulaires  ulcéro-croúteuses  eelhymatiformes,  les  unes 
primitives,  les  autres  secondaires  á  des  lésions  profondes,  tou  tes 
duesau  méme  parasile,  le  Sporotrichum  Beurmanni  y  (4).  Ilprésente 

(1)  Anna  les  de  Dermatologie,  oct.,  nov.,  déc.  1906. 

(2)  Loc  cit.,  1906,  p.  847. 

(3)  Danlos,  Derovk  et  Gougerot:  observation  ci-dessus. 

(4)  Cest  gráce  a  la  libéralité  de  M.  Danlos,  dans  le  service  duquel  le  malade 
était  rentré,  que  j'ai  pu  poursuivre  cette  étude.  Líntérét  attaché  ace  cas  donne  i 
ce  malíře  la  mesure  de  mareconnaissance.  Je  remercie  mon  collégue  Debote  de 
son  concours  bienveillant. 
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dono  la  synlhěse  de  toutes  les  formes  connues  des  sporo  trichoses  hy  po- 
dermiques  et  dermiques.  II  importait  ďinsister  sur  cette  raultiplicilé 
des  lésions  due  á  un  méme  parasite  et  sur  les  formes  de  transition. 

Syhptomatologie.  Des  lésions  dermiques,  les  unes  sont  primitives, 
les  autres  secondaires  &des  gommes  et  abcěs  incisés. 

Les  primitives  sont  disséminées  sur  la  partie  antérieure  des  dcux 
jambes  :  elles  sont ádi verš stadesde  développement,  beaucoupsonlci- 
catrisées,  unedizaiue  sont  en  activité;  degrosseur  variable,  elles  os- 
cillent  entre  10, 30 et  40 millimětres  de  diamětre.  Cesonl  des  élevures 
peu  saillantes  faiblement  coniques,  rondes  ou  ovalaires,  ďun  rose  vio- 
lacé  peu  foncé,  á  bord  diffus  s'effa£ant  peu  á  peu  dans  la  peau  saine; 
au  centre  est  une  croúte  bruneou  noirátreáfíne  colleretle  squameuse 
blanchátre;  cette  croúte  est  petite,  de3et  5  millimětres  et  largement 
débordée  par  la  trěs  large  aureole  rose  violacé;  le  doigt  sen  t  une  indu- 
ration  nodulaire  du  derme  plus  petite  que  1'auréoie  inflammatoire, 
elle  est  strictement  cutanée  et  glisse  avec  le  derme  sur  les  plans 
profonds.  Gomprimée,  la  nodosité  laisse  sourdre,  sur  le  bord  de  la 
croútelle,  une  gouteletle  de  pus  visqueux,  séreux,  rose  ou  blanc 
opaque;  au-dessous  de  la  croútelle  arrachée  apparaít  une  petite  ulcé- 
ration  étroite,  profonde  de  3  á  4  millimětres. 

Les  éléments  plus  jeunes  sont  depelitessailliesde8&12millimětres, 
plus  rosées  que  violacé  es,  sans  croútelles ;  1'incrustation  est  secondaire 
k  la  formation  de  ce  nodule,  consécutive  X  Tenvahissement  de  Tépi- 
derme  par  le  nodule  plus  pro  fond,  et  1'extravasation  sanguine.  Cette 
évolution  est  donc  différente  de  celle  de  lecthyma.  En  vieillissant, 
les  nodules  pálissentetsaffaissent,  la  croúte  tombelaissanldejD^tV^ 
cicatrices  syphiloides  rondes  de  3  k  6  millimětres  de  diamětre,  fines, 
britiantes,  souples  et  plates,  leintéesde  brun  violacé  clair,  entourées 
ďune  trěs  large  aureole  (3  á  10  millimětres)  brun  foncé  qui  rem- 
place  Tauréole  infiammatoire  brun  violacé.  Bn  un  point  od  ces 
cicatrices  sont  rapprochées,  lesauréoles  pigmentées  confondues  des- 
sinent  une  large  nappe  tachetée  de  petites  cicatrices.  On  peut  ap- 
peler  ces  lésions  :  sporotrichoses  dermiques  nodulaires  ulcéreuses 
ecthymatiformes. 

L'évolution  de  ces  lésions  dermiques  nodulaires  ulcéro-croúteuscs 
est  leňte,  dépassant6  semaines. 

Elles  rappellent  certaines  tuberculides  nodulaires  ulcérées,  nécro- 
tiques,  ou  mieux  de  petites  pustules  eclhymateuses  chroniques  un 
peu  cyanotiques  qu'on  voit  sur  certains  galeux.  Les  syphilides  pa- 
pulo-crustacées  ont  une  autre  teinte  etunautre  aspect. 

Les  lésions  dermiques  secondaires  ont  un  aspect  analogue;  elles  succědcnt 
i  1'ulcération  de  1'incision  ďune  gomme  sous-cutanée  :  car  on  ne  connaít 
pas  encore  ďexemple  de  gomme  ulcérée  spontanément. 
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L'incÍ8Íon  ulcérée  est  marquée  par  une  croúte  noirátrc  toujours  petite, 
souš  laquelie  la  pression  fait  soardre  une  gouttelette  de  pus  visqueux,  l*épi- 
derme  desquame  quelquefois  tout  autour,  une  aureole  brun  violacé  de  5  á 
10  millimétres,  diíTuse,  dcborde  largement  la  croiitelle.  Cette  fistule  croúteuse 
cst  tantót  saillante,  tanlót  déprimée. 

L'évolution  semble  plus  leňte  que  celle  des  sporo trichoses  dermíques 
primitives,  car  elle  cst  sans  doute  cntretenue  par  la  suppuration  pro  fonde. 
A  la  iln  elle  laisse  une  cicatricc  semblable  raais  plus  grande,  quelquefois 
polycycliquc.  Od  se  souvient  que  la  gomme  sous-cutanéc  abandonnée  á  eiie- 
méme  se  résorbe  sans  s'ouvrir;  il  faul  donc,  pour  que  la  gomme  laisse  une 
cicatrice,  1'intermcdiaire  de  ces  lésions  dermíques. 

Bactériologie.  —  Deux  des  lésions  dermíques  primitives  ont  été 
ensemencées  sur  6  tubes  de  gélose  glycosée  Sabouraud,  en  pompant  le 
puset  lasérositéavec  une  pipetle  fineau-dessous  des  croúlelles,  aprés 
savonnagede  répiderme.Ces6tubesonUoM4donnédesťtt/tores  pures 
de  Sporotrichum  Beurmanni  děs  le  sixiěme  jour,  les  unes  2,  les 
autres  4,  6  et  méme  13  colonies,  le  long  de  la  strie  ďensemence- 
xnent.  Ellessontdevenues  caractérístiques  verš  les  dixiěme  etonziěme 
jours,  brunes,  finement  circonvolvées;  c'est  le  méme  parasite  que 
celui  des  lésions  hypodermiques  retiré  en  aoát  et  en  décembre :  les 
cultures  et  préparations  que  nous  présentons  ne  laissent  aucun 
doute. 

La  constanceet  la  puretédes  cultures  est  la  preuve  de  la  nature  spo- 
rolrichosique  de  ces  lésions  dermíques,  preuve  autrement  démons- 
trative  que  la  presence  des  formes  parasilaires  dans  le  corps  des 
lésions  ou  dans  le  pus,  car  la  confusion  e3t  toujours  possible  avec 
des  débris  de  noyaux  ou  des  globules  rouges. 

Histologie.  —  Un  petit  element  papulo-nodulaire  primítif  á  centre 
croúteux  en  pleine  activité  est  biopsié. 

L'hislologie  montre  une  lésion  nodulaire  exclusivement  dermtque, 
nettement  limilée  á  la  partie  profonde  du  derme,  et  ne  dépassant 
pas  les  fai«ceaux  profonds,  plus  diffuse  a  la  partie  supérieure  et  en- 
vahissant  secondairemenl  Tépiderme.  Cet  infiltrat  nodulaire  est 
formé  de  nodulesplus  petits  agglomérés,  de  structure  tuberculoíde 
(cellules  épithéiioídes  et  géantes),  entourés  ďune  zone  de  réaction 
lympho-conjonclive  avec  nombreuses  plasmazellen  rappelanl  la 
syphilis.  Le  centre  de  cet  agglomérat  est  un  petit  abcěs  formé  de 
nombreux  polynucléaires  et  globules  rouges  semblables  aux  lésions 
suppuratives  phlegmasiques  banales.  Cest  ce  mélange  de  ces  trois 
réaclions  du  centre  a  la  périphérie,  qui  donne  a  cet  infiltrat  gom- 
meux  dermique  un  aspect  Irés  speciál. 

Fixation  á.  riodo-clilorure  de  Dominici.  Inclusion  a  la  paraffine  :  óosine 
orange  bleu  de  toluidinc;  hématéine;  Van  Gieson  ;  orcrine  hleu  Unin 
orange;  Prcnant,  Gram;  Ziclil,  etc... 
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L'infi]trat  nodulaire  siěgc  &  la  partie  moyenne  et  profonde  du  derme 
nettement  délimiié  par  les  faisceaux  collagěnes  et  élastiques  profonds  du 
derme  que  le  nodule  refoule,  et  tasse;  a  la  partie  supérieure  rinfiltrat  est 
moins  nettement  circonserit,  les  cellules  semblent  filtrer  á  travers  les 
fibres  collagěnes  et  élastiques  paralléles  et  horizontales  de  la  couche  souš- 
papillaire,  pour  atteindre  les  papilles  et  1'épidernie. 

—  Nodule  ďinfUtratioh  cellulaire  :  II  semble  fait  de  1'agglomération  de 
nodules  ou  follicules  élcmentaires  dont  lc  centre  aurait  subi  la  fonte 
gommeuse  :  ďoů  trbiszones,  la  premiére,  périphérique,  lymphoconjonctive, 
résultant  de  la  réunion  des  couronnes  lymphoconjonctives  de  chacun 
ďeux;  la  deuxiéme,  moyenne,  épithélioíde,  résultant  de  la  fusiondes  centres 
des  follicules;  la  troisiěme,  centrále,  de  fonte  gommeuse  et  ďhématome. 
A  un  faible  grossissement  on  a  donc,  a  Téosine  bleu,  unc  couronne  sombre 
bleue  périphérique,  une  zone  moyenne  rose  tachetée  de  cellules  géantes,  le 
centre  piqueté  de  bleu  et  tacheté  de  placards  orangc  ďhématome.  Cest  une 
petite  gomme  dermique. 

Au  centre  de  la  gomme,  la  oů  le  nodule  est  le  plus  gros,  les  deux  premiéreá 
zones  sont  étroites,  la  fonte  gommeuse  est  massive;  loin  du  centre,  les  deux 
zones,  lympho-conjonctive  et  surtout  épithélioíde,  1'emportent. 

1°  Zone  périphérique  :  A  la  partie  inférieure,  cette  zone  est  plus  étroite 
qu'á  la  partie  supérieure  oů  elle  diffuse  latéralcment  et  dans  la  couche 
sous-papillaire.  Elle  est  formée  de  cellules  conjonctives  en  réaction 
inflammatoire  simple  :  tuméfaction  basophile  et  mise  en  evidence  des  ana- 
stomoses,  multiplication.  Les  fibres  collagěnes  régressent,  formant  unréseau 
de  fines  fibrilles  roses  a  mailles  aplaties  le  long  desquelles  se  moulent  les 
cellules  conjonctives.  Les  fibres  élastiques  sont  résorbées.  Au  tissu  normál 
se  substitueainsi  uninfiltrat  conjonctif  a  cellules  serrées.  lls'ajoutequelques 
gros  mononucléaires  et  de  rares  lymphocytes.  Beaucoup  de  cellules  de 
rinfiltrat  se  transforment  en  plasmazellen.  Plusieurs  plasmazellen  sont 
énormes,  binucléées  ou  méme  géantes;  les  mastzellen  globuleuses  et  rameuses 
ou  clasmatocytes  sont  nombrcuses.  Quelqucs  cellules  conjonctives  des- 
quamées  en  macrophages  (Dominici)  sont  surchargées  de  pigment  sanguin. 
II  ny  a  pas  de  polynucléaires  infiltrés. 

La  réaction  conjonctive  est  trěs  pure,  non  phlegmasique  (pas  de  polynu- 
cléaires ni  ďaeděme,  ni  de  précipitation  de  fibrine. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  difticilement  reconnaissables  a  cause  de  la 
réaction  intense  de  leur  périthélium  confondu  avec  lc  tissu  inflammatoire  et 
de  la  tuméfaction  de  leur  cndothélium  transformé  en  bordure  continue ;  un 
globule  rouge  ou  un  polynucléaire  signále  leur  lumiére.  £á  et  lá  apparaft 
une  rare  artériole  ou  veinule  atteinte  de  vascularite  totale  :  tuméfaction  et 
multiplication  des  cellules  des  3  tuniques  sans  diapédése  (a  peine  1  oužmono, 
pas  de  polynucléaire),  périartěre  dissociée  etfusionnéedans  1'infiltrat,  recon- 
naissable  pourtant  a  quelques  fibres  élastiques  circulaires;  mésartěre  formée 
de  fibres  musculaires  tuméfiées,  á  noyau  trěs  basophile,  multipliéesen  plusieurs 
rangées,  parcourue  de  1  ou  á  grosses  fibres  élastiques ;  endartěre  trěs 
épaissie  formée  de  3  a  4  rangées  dc  cellules  conjonctives  irritées  aplaties  avec 
quelques  fines  fibrilles  élastiques;  cellules  endothéliales  épaissies,  fusionnées, 
parfoisdesquamantes ;  lumiére  rétrécie  contenantdenombreux  polynucléaires. 
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les  papilles,  á  mesure  quon  séloigne  du  centre ;  mais  on  en  retrouve  des 
iraces  au  loin,  souš  formě  de  turné facti on  basophile  des  cellu! es  Gxes. 

En  dehort  du  nodule,  á  la  partie  moyenne  du  derme,  presque  normál, 
méme  réaction  inflammatoire  des  cellules  fixe*  disséminées  au  milieu  des 
faisceaux  épaiscollagénes  et  des  fibres  élastiques.  £a  et  lá,  quelques  tralnées 
entourent  les  vaisseaux,  formant  souvent  une  sortě  de  nodule  attenant  encore 
au  nodule  principál  et  de  méme  constitution  que  sa  zone  périphérique. 

A  la  partie  prof onde  du  derme,  la  réaction  conjonctive  est  trés  atténuée, 
quelques  vaisseaux  proches  du  nodule  sont  lésés,  leurs  parois  sont  dissociées 
par  la  réaction  conjonctive,  il  y  a  endovascul aritě  sans  thrombose .  En  un 
point  cependant  un  gros  vaisseau  lymphatique  dilaté  était  thrombose  par 
un  ca  ot,  qui,  suivi  dansles  coupes  en  série,  se  transformait  bientótencellule 
géanto  Quelques  acini  intactsdeglandes  sudoripares  sont  entourés  de  cellules 
infíltrées. 

Épiderme :  Les  réactions  y  sont  minimes  et  secondaires.  Au  point  le  plus 
saillant,  croútelleux  et  squameux,  répidermeestperforé  surTétendue  de  2ou 
3papilles(doncpertuistrésétroit)ouplusexactement  la  couche  de  Malpighi  est 
détruite,  le  pus  soulevant  et  inflltrant  la  couche  cornée  trés  épaissie;  la  squame- 
croúte  est  formée  de  lames  épaisses,  de  cellules  cornéées  nucléées  (parakératose) 
clivées  en  2  ou3  points  par  des  nappes  de  polynucléaires  dégénérés  (microabcés) 
ou  par  de  petits  hématomes.  Latéralement  la  squame-croúte  se  continue  avec 
la  couche  cornée  de  1'épiderme  qui  redevient  rapidement  normále.  Les 
bords  de  la  perforation  de  la  couche  de  Malpighi  ne  présentent  que  peu  de 
réaction. — Quelques  coupes  plus  loin,  la  oůťépiderme  nestplus  perforé  mais 
encore  squameux,  on  le  voit  aplati  sans  papilles,  aminci  et  bombant.  A  saface 
supérieure  persistent  des  débris  squameux;  sa  face  inférieure  formée  ďune  ligne 
nette  et  continue  est  excavée,  soulevée  par  Tinfiltrat  nodulaire  dont  les  poly- 
nucléaires  et  globules  rouges  s'accolent  aux  derniéres  assises  épidermiques. 
L'épiderme  est  en  ce  point  formé  de  cellules  malpighiennes  aplaties,  presque 
lamelleuses,  légérement  basophiles,  &  nojau  pále ;  la  germinative  a  disparuja 
granuleuse  est  absente,  1'exocy  tose  est  trés  peu  marquée,  il  ny  a  pas  ďexosérose. 
L'épiderme  formě  aussi  une  sortě  de  coupole,  limitéedechaquecdtépar  une 
papille  aplatie  et  déjetée,  oů  réapparait  la  structure  normále  de  Tépiderme. 

—  Plus  loin  encore  du  centre  croútelleux,  lá  oů  la  couche  papillaire  et  souš- 
papillaire  enflammée  sépare  1'épiderme  du  nodule,  I'épiderme  est  presque 
normál,  un  peu  épaissi,  avec  papilles  normales,  turné faction  et  multipli- 
cation  des  cellules  de  la  germinative,  hyper  tropine  légére  des  cellules  du 
corps  de  Malpighi  dans  touš  leurs  éléments  (protoplasma  et  anastomoses. 
noyauetnucléole),  parfois  aureole  blanche  périnucléaire,  exocytose  minime, 
surtout  mononucléaire,  pas  ďexosérose. 

A  quelques  papilles  de  lá,  1'épiderme  est  normál. 

La  destruction  pro  fonde  du  derme  explique  la  cicatrice,  Tétroitesse  de  la 
perforation  épidermique  explique lapetitesse  de  cette  cicatrice;  1'importance 
de  linGltrat  rend  compte  peut-étre  de  la  largeur  de  Tauréole  pigmentée. 

Telle  est  cette  réaction  dermique  si  speciále  :  syphiloíde  &  sa 
périphérie  parla  zone  de  réaction  lympho-conjonctive  inflammatoire 
avec  nombreuses  plasmazellen  et  nodules  sombre.s  périvasculaires  ; 
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tubercaloVde  k  sa  partie  moyenne,  par  ses  grosnodulesépithélioídes 
ordonnés  auiour  de  cellules  géantes  ;  suppuraltve  á  sou  centre.  Le 
processus  est  proche  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose  et  de  1'ecthyma 
chronique,  mais  non  identique,  et  c'est  ce  mélange  des  trois  ordres 
de  réactions  qui  rend  si  particulier  (on  peut  peut-étre  méme  dire 
caractéristique)  cette  lésion  sporolrichosiqne.  II  faut  encore  la  rap- 
procher  de  certaines  acnés  et  pnstulettes  chroniques  oů  s'ébauchenl 
ces  trois  ordres  de  réactions,  mais  oú  la  réaction  épithéliofde  est 
toujours  moins  prononcée. 

II  est  in  téressant  de  comparer  le  processus  sporotrichosique  au  derme 
et  á  Fhypoderme ;  il  est  essentiellement  le  méme :  méme  réaction  mas- 
sivé  des  cellules  fixes,  endothéliales,  mononucléaires,  méme  formation 
de  nodules  épithélioides  avec  cellules  géantes ;  méme  fonte  gommeuse 
centrále, méme  succeseion  des  lósions  de  la  périphérie  au  centre. 

II  est  quelquea  différences  dues,soit  au  siěge,soit  plulót  &  1'étendue 
et  á  la  rapidité  de  la  lésion  :  dans  les  nodules  dermiques  il  n'y  a  pas 
de  limitantefibreuse,épaisse  &  fíbres  collagénes  serrées,  les  monomu- 
elóaires  sont  plus  nombreuses  dans  la  zone  de  réaction  conjonctive 
simple,  alors  qu'ils  ne  formaient  qu'une  bandě  trés  étroite  dans 
la  gomme  hypodermique  ;  les  plasmazellen  et  mastzellen  sont  plus 
nombreuses, les premiéressurtout,  au  point  de  former  des  plasmomes 
périvasculaires;  les  follicules  épithélioides  sont  plus  gros,  les  cellules 
géantes  plus  nombreuses ;  la  fonte  gommeuse  est  moins  prononcée.  Au 
fondle  processus  est  identique,  1'histogénése  est  la  méme  :  ďabord 
réaction  conjonctive  inflammatoire  simple  (nodule  primitif,  nodule 
aberrant  ďenvahis8emenl,zone  périphérique),  puis  dégénérescence 
épithéliofde  et  formation  de  cellulesgéanftes;  enfin  fonte  gommeuse, 
afflux  de  polynucléaires  et  ďhématies. 

De  mémequelasyphiliscrée  au  derme  et  &  Fhypoderme  des  lésions 
semblables  gommeuses:  gommes  sous-cutanées  et  syphi  I  ides  tuberculo- 
ulcóreuses,  de  méme  la  sporolrichose  détermine  des  gommes  hypo- 
dermiquesetdeslésionsdermiquesnodulairesulcéro-crodteuses.Cetto 
mycose  quisemble  surtout  se  localieer  &  1'hypoderme  souš  formě  de 
nodosité  et  ďabcés,  est  donc  capable  aussi  de  lésions  superflcielles 
dermiques.  Elle  se  rapproche  en  cela  des  blastomycoses,  dont  on 
sait  la  prédilection  pour  les  lésions  deriqiques  ulcéreuses,  mais  qui 
quelquefois  donne  aussi  des  gommes  et  abcés  sous-culanés. 


Probabilito  de  syphilis  ignorée  et  de  syphilide  psoriasliorma 
tertiaire.  Insulfisance  de  1'ezamen  histologiquo. 

Par  MM.  Danlqs  et  Dbrotk. 

II  s'agit  ďune  malade  ďenviron  55  ans,  entrée  k  1'hópital  pour  un 
ezéina  étendu  (tronc,  membres).  Noyée  primitivement  dans  lese 


DKHWATOLOOll.   —  18*  A9HtB. 


34  SOCIETĚ   DE    DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHILIGRAPH1E 

lésions  eczémateutčs,  la  dermalose  qui  fait  Tobjet  de  cette  commu- 
nication  n'availpas,  lout  d  abord,  de  caraclěres  suffísammenl  nels. 
On  ne  pul  bien  1'individualiser  qďaprés  la  guérison  de  ťeczéma. 
On  vit  alors  qtťelle  constituait  des  segmente  de  cercles  rougeset 
squameux,  siégeant  sur  la  moitié  supérieure  des  faces  antérieureet 
interně  de  la  cuisse  droite,  avec  quelques  éléments  analognes  a  la 
jambe  el  fe  la  banche  du  méme  cóté ;  rien  ailleurs.  Aucun  antécédent 
reconnu  de  syphilis. 

L/aspect  de  la  lésion  était  trěs  netlement  celui  ďun  psoriasis; 
mais  la  limitalion  précise  au  membre  inférieur  droit,  rimmunité 
absolue  des  genoux  et  des  coudes;  la  fíxité  du  mal  dans  les  mémes 
pointe  depuis  des  années,  ne  perme  tlaient  guére  de  s'arréter  &  celte 
bypotběse.  Lidée  ďune  formě  anormale  de  lupus  érythémaleux 
n'était  pas  plus  accep table  vu  1'absence  de  toute  atrophie  cutanée, 
de  toule  cicatrice  dans  la  coucavilé  des  arceaux.  La  seule  bypothěse 
probable  était,  malgré  les  dónégations  de  la  malade,  celle  ďune 
syphilide  squameuse  tertiaire.  Elle  se  trouvait  confirmée  par  lexis- 
lence  d'une  sclérose  trěs  caractérisée  de  la  partie  gauche  de  la  langue 
el  des  commissures  labiales.  Pour  donner  k  ce  diagnoslic  plus  de 
čerti  tude  encore,  nous  priámes  M .  Gastou  de  biopsier  un  element ;  mais, 
comme  on  le  verra  ci-aprés,  Tbistologie  fut  loin  ďapporter  la  clarté 
qďon  en  espérait. 


Notě  aur  le  oas  precedent. 
Par  M.  Gastou. 

Examen  histologiqub,  par  M.  Gastou.  —  L'élément  éruptif,  qui  a 
fait  Tobjet  de  Texamen,  a  été  prélevé  sur  la  cuisse.  Fixation  au 
sublimé  acétique,  coloration  des  coupes  suivanl  les  méthodes  habi- 
luelles:  hématoxyline-éosine,  bleu  de  Unna,  Van  Gieson,  Gram. 

Les  coupes  sout  entiěrement  formées  ďune  masse  cellulaire  dense 
et  serrée  recouverte  ďun  épiderme  aminci  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  et  surtoul  dans  la  partie  centrále  de  Télément. 

L'épiderme  présente  comme  alléralions  :  une  seule  assise  de 
cellules  granuleuses,  pas  de  couche  cornée,  quelques  cavités  dans 
la  couche  de  cellules  polyédriques,  cavités  remplies  de  mono- 
nucléaires. 

Entre  Tépiderme  et  le  derme  on  notě  une  particularité  de  structure 
lout  á  fait  speciále  :  les  íilaments  ďunion  et  le  cement  qui  existent 
entre  les  cellules  polygonales  semblent  se  prolonger  dans  la  region 
papillaire  el  le  derme  souš  formě  de  Irafnées  parallěles  ou  conver- 
gentes  qui  voot  se  mettre  en  connexion  avec  les  parois  vasculaires, 
les  faisceaux  conjonctifs  et  les  faisceaux  élastiques.  II  en  résulte  une 
série  de  travées rectilignes,  coupéesá  angledroit  ouobtusparďautres 
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travées  émanées  des  vaisseaux  ou  du  tissu  conjonctif,  leur  ensemble 
constitue  des  loges. 

La  plupart  des  travées  sont  en  rapport  avec  des  capillaires  dans 
lesquels  on  voit  des  globules  řouges  et  des  polynucléaires.  Ces 
capillaires  ont  leur  endothélium  tuméfié.  A  cóté  des  capillaires  se 
voient  les  parois  de  lymphatiques  dilatés  et  comblés  par  des  cellules 
volumioeuses  á  noyau  ovoíde. 

En  quelques  pointslescapillaireset  lymphatiquesapparaissent  cou- 
pés  en  travers,  les  lymphatiques  sont  remplis  de  cellules  mononu- 
cléaires.  Telle  est  en  quelque  sortě  la  tramě  essentiellement  vascu- 
laire  des  coupes. 

Les  éléments  cellulaires  sont  trěs  nombreux.  En  dehors  des 
cellules,  se  forment  de  gros  mon onuci éaires  si tués  dans  les  vaisseaux 
et  les  lymphatiques;  en  dehors  des  cellules  conjonclives  des  parois 
vasculaires  ou  lymphatiques,  toutes  proliférées,  il  existe  dissémi- 
nés  dans  toules  les  coupes,  des  amas  de  cellules  plasmatiques  et 
de  nombreuses  mastzellen. 

Les  amas  de  plasmazellen  ne  sont  pas  nettement  groupés  autour 
des  vaisseaux.  Ils  forment  des  masses  irréguliéres  rarement  pures 
mais  entremélées  de  mononucléaíres,  de  cellules  conjonclives  et  sur- 
tout  de  mastzellen. 

Les  mastzellen  sont  en  trěs  grand  nombre,  k  prolongements  trěs 
longs  courant  le  long  des  capillaires.  II  n'y  a  ni  lymphocytes,  ni 
cellules  géantes  ou  dégénérées. 

En  résumé,  Tensemble  des  lésions  semble  en  rapport  avec  une 
prolifération  intense  du  tissu  vasculo-conjonctif  et  lymphoide. 

De  quelle  nature  ou  origine  est  la  lésion  ?  Rien  ne  rappelle,  dans  la 
structuredu  fragment  éludié,  la  luberculose  ou  quelque  lésion  decette 
origine.  11  ne  s'agit  pas  non  plus  ďune  maladie  parasitaire  banale. 

L'abondance  des  plasmazellen  peut  faire  penser  &  la  sypbilis. 

Cependant,  étant  donné  le  mode  particulier  de  réaction  lymphoide 
des  tissus,  la  grande  quanlilé  de  plasmazellen  et  de  mastzellen,  la 
formě  trabéculaire  des  mailles,  la  presence  de  cellules  conjonctives, 
Texistence  ďabcěs  épidermiques  avec  mononucléaires,  il  y  a  lieu 
de  rechercher  si  les  lésions  présentées  par  la  malade  ne  sont  pas 
en  rapport  avec  une  varieté  de  mycosis,  ou  simplement  le  résultat 
ďune  réaction  lymphoide  du  tissu  épidermodermique,  ďune  lym- 
phodermie  ďorigine  indéterminée. 


Troubles  trophiques  des  doigts,  de  cause  indéterminée. 
Par  M.  E.  Frangois-Dainville. 

Les  doigts  de  cette  malade,  ágée  de  26  ans,  présentent  les  particularités 
suivantes.  Au  pouce  de  la  main  gauche  la  derniére  phalange  est  rouge 
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violacé  et  cedématíée,  diminuée  de  volume  et  comme  effilée  a  son  extre- 
mitě ;  1'ongle  est  tombé  depuis  longtemps  (il  y  a  plusieurs  années,  dit  la 
malade)  et  na  jamais  repoussé.  Sur  1'emplacement  de  la  matrice  unguéale 
apparait  parfois  un  peu  de  rougeur,  de  gonflement  douloureux  et  une  trěs 
légére  suppuration  s'établit.  L'index  de  la  méme  main  présente  des  altérations 
analogues ;  1'atrophie  de  la  phalangette  est  toutefois  plus  marquée  qu  au 
pouce ;  1'ongle  est  tombé,  et  la  matrice  unguéale  estactuellementparfaiteraent 
sěche.  A  la  main  droite  le  médius  est  encore  altéré  au  niveau  de  la  phalan- 
gette trés  atrophiée  ;  1'ongle  est  réduit  &  1'état  ďune  mince  lamelle  racornie. 
fendillée  et  présentant  touš  les  caractéres  classiques  de  1'ongle  névritique. 
La  peau  a  repris  sa  coloration  normále.  11  n'y  a  pas  ďaltérations  analogues 
au  niveau  des  autres  doigts  et  au  niveau  des  orteils. 

11  s'agissait  de  trouver  la  cause  de  ces  troubles  cutanés. 

Dans  les  antécédents  héréditaires  on  ne  notě  rien  de  speciál,  le  pere  etla 
měře  sont  bien  portants  et  ne  présentent  ni  tubercuíose  ni  syphilis. 

Du  cóté  de  la  malade  nous  apprenons  qu'a  1'áge  de  44  ans,  au  moment 
děla  menstruation,  elle  a  eu  une  sortě  de  panaris  au  pouce  gauche,sans  dou- 
leur  vive  :  ce  mal  n'a  jamais  guéri,  en  dépit  de  touš  les  traitements.  Le 
médius  droit  se  prend  1'année  suivante,  1'ongle  se  détache  et  ne  repoussé 
plus,  —  c'est  le  seul  doigt  dont  la  peau  a  repris  sa  coloration  normále  depuis 
15  mois.  Depuis  1'année  1895  1'index  de  la  main  gauche  est  altéré. 

Notre  malade  n'a  jamais  eu  la  syphilis  et  n'en  porte  nucun  stigmate.  Elle 
n'a  pas  eu  de  maladies  infectieuses,  elle  ne  tousse  pas  et  n'a  jamais  craché 
de  sang,  elle  n'a  pas  maigri  et  son  état  général  est  bon. 

Les  poumons  ne  présentent  pas  trace  de  tubercuíose. 

On  ne  trouve  rien  de  speciál  dans  lexamen  de  chaque  orgáne.  Le  systéme 
nerveux  a  été  éludié  avec  soin.  Sur  la  main  la  sensibilité  n'est  modifiée  dans 
aucun  de  ses  modes.  II  en  est  de  méme  pour  le  reste  des  téguments. 

Pas  de  troubles  de  lamoti lité  et  des  réflexes.  Pas  de  phénoménes  ďas- 
phyxie  des  extrémités. 

La  malade  a  été  mise  aux  rayons  Hoentgen;  elle  a  eu  deux  séances  de 
rayons  de  4  H  chacune  (rayons  n°  6  au  radiochromomětre)  a  quatorce 
jours  ďintervalle  ;  ce  traitement  électrothérapique,  fait  par  M.Fleig  (service 
du  docteur  Balzer),  semble  avoir  déjá  produit  une  amélioration. 

II  semble  qu'on  soit  ici  en  presence  de  troubles  trophiques  de 
cause  indéterminée  avec  infection  cutanée  surajoulée  —  et  dontle 
pronoslic  est  grave  en  raison  de  la  ténacité  de  ces  troubles  nerveux 
et  de  leur  caractěre  progressif.  Néanmoins  la  radiolhérapie  semble 
avoir  déja  produit  un  heureux  résultat. 


Un  caa  de  parapaoríaaia. 
Par  M.  Milian. 


J'ai  lhonneur  de  présenter  ala  Société de  Dermatologie  un  malade 
atteint  de  parapsoriasis.  Comme  cette  affection  est  á  1'étude,  j'ai 
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tenu  a  présenter  aujourďhui  Tobservation  clinique  de  ce  (Jas,  me 
ré  servant  ďen  apporter  á  la  prochaine  seance  rexamenhistologique(i') 
qui  n'est  pas  termine  aujourďhui. 
Voici  1'histoire  de  ce  malade : 

Le  nommé  B...,  pátissier,  ágé  de  20  ans  etdemi,  entre  le  43  novembre  4906, 
á  Fhópital  Sain t- Louis,  salle  Cazenave,  dans  le  service  du  Dr  De  Beurmann,  que 
j'ai  Thonneur  de  remplacer. 

Antécédents  héréditaires.  —  Pere  et  měře  vivants,  bien  portants;5  enfants 
vivants  touš  bien  portants,  n'ayant  jamais  eu  de  maladies,  méme  bénignes. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  děs  Tenfance. 

Depuis  cinq  ans,  le  malade  présente  une  éruption  qui,  quelquefois,  pálit, 
mais  ne  disparaít  jamais  com  plete  ment. 

Lorsqďil  est  vénu,  il  y  a  5  jours,  a  la  consultation,  Téruption  était  trés 
purpurique. 

Gette  éruption  existeaux  membres  super ieurs  sur  les  deux  facesďextensionet 
de  flexion  avec  integritě  complěte  des  mains.  Méme  distribution  aux  membres 
inférieurs  oů  elle  est  trés  abondante.  Sur  le  tronc,  1'éruption  est  trěs  marquée 
dans  le  dos  et  beaucoup  moins  accusée  en  avant  oů  il  n'y  a  que  quelques 
éléments  disséminés,  particuliěrement  sur  Tabdomen. 

II  j  a  une  integritě  remarquable  de  la  region  préstemale  et  de  toute  la 
region  mediáne  du  dos,  surtout  au  niveau  de  Tespace  inter-scapulaire. 

Sur  le  cou  existent  des  éléments  disséminés. 

La  face  est  indemne,  ainsi  que  le  cuir  chevelu  oů  il  y  a  pourtant  quelques 
éléments  pityriasiques. 

Les  éléments  du  dos  suivent  une  direction  parallěle  aux  plis  de  la  peau. 

Les  éléments  éruptifs  sont  constitués  par  des  macules  de  la  dimension  ďune 
téte  ďépingle  á  une  lentille,  irréguliěres  de  contour,  couleur  de  roséole, 
purpuriques  par  places  avec  un  pointillé  hémorragique,  particuliěrement  sur 
les  membres,  surtout  membres  inférieurs  oů  1'éruption  est  presque  violette. 

Ces  macules  deviennent  squameuses  lorsqďon  les  gratte,  certaines  sont 
spon  tané  ment  squameuses.  La  squame  est  petite,  n'occupant  que  le  centre 
de  1'élément,  micacée,  séche,  se  détachant  par  furfuration  et  non  par 
lamelles,  ne  donnant  pas  le  signe  ďAuspitz,  mais,  au  contraire,  donnant  une 
tache  purpurique. 

Le  malade  a  de  1'acroasphyxie  avec  moiteur  des  deux  mains.  Cest  un 
chátain  blond  au  teint  un  peu  lymphatique.  II  présente  de  la  micropolya- 
dénopathie  aux  aines ;  á  la  region  cervicale  postérieure  deux  petits  ganglions 
mastoidiens  et  deux  petits  ganglions  épitrochléens. 

11  Ta  sans  dire  qu'il  n'y  a  chez  lui  nul  soupcon  de  syphilis.  Le  tborax  est 
rentrant  avec  omoplates  saillantes ;  il  a  un  varicocěle  gauche  trěs  accusé ; 
les  amygdales  ne  sont  pas  grosses;  les  dents  sont  en  bon  état ;  la  langue  est 
normále.  Pas  de  sucre  ni  ď albumine  dans  les  urines,  foie  et  rate  normaux. 

Rien  ďanormal  á  Tauscultation  du  coeur  ni  des  poumons.  La  tension  arté- 
rielle  oscille  entre  45  et  46  au  sphigmomanomětre  Potain,  le  malade  étant 
couché;  le  poule  variait  entre  84  et90  pulsations  á  la  minuté. 

(1)  Piéce  G.  56. 
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A  son  entrée,  le  raalade  a  été  mis  a  laxonge  et  á  1'huile  de  cade.  Une 
moitié  du  corps,  seule,  a  été  traitée  pour  que  1'autre  servlt  de  point  de 
comparaison.  A  pres  six  semaines  ďapplication,  aucune  modiflcation  nést 
survenue  dans  ťétat  du  tégument. 

Le  31  décembre,  la  tension  était  de  15  et  demi,  le  pouls  a  84  sur  le  malade 
couché;  la  tension  de  45  etle  pouls  de  96  sur  le  malade  deboui. 

Le  diagnoslic  de  parupsoriasis  est  ici  indiscutable :  la  macuie 
érythémateuse  ou  purpurique  devenanl  squameuse  au  grattage, 
la  squame  séche  se  détachant  mal,  1'absence  de  pointillé  sanglant 
aprěs  grattage  de  la  squame  et  production  ďune  lache  purpurique 
aprěs  celui-ci,  la  longue  durée  (cinq  ans)  de  1'affection  sans  aucune 
rémission,  ťinfluence  nulle  des  médicaments  réducteurs  si  efficaces 
dans  le  psoriasis,  tout  cela  indique  formellement  le  parapsoriasis. 

M.  Civatte,  élěve  de  M.  Brocq,  qui  a  fait  sa  these  sur  ce  sujet,  est 
vénu  voirce  malade  et  Ta  considéré  comme  un  parapsoriasis  lypique. 

L  anatomie  palholpgique  confírme  également  le  diagnoslic,  car  on 
y  retrouve  des  lésions  décrites  par  les  différents  auleurs. 

M.  Civatte  (1)  a  trouvé  dans  un  cas  de  parapsoriasis  des  lésions 
anatomiques  tuberculeuses  typiques  et  son  malade  est  devenu  luber- 
culeux,  car  il  porte  aujourďhui  icommunication  orale)  ďénormes 
ganglions  sous-maxillaires. 

J'ai  voulu  rechercher  chez  ce  malade  si  l'on  pouvait  également 
dénoter  la  nalure  tuberculeuse  de  1'affection.  Je  n'y  suis  pas 
parvenu. 

La  biopsie  m'a  montré  des  lésions  de  sclérose  et  ďinfillralion 
cellulaire ;  on  ne  voit  nulle  part  de  follicules  tuberculeux  comme 
dans  le  cas  de  Civatte. 

On  ne  découvre  chez  R...  aucun  antécédent  tuberculeux  hérédi- 
taire,  collatéral  ou  personnel. 

Le  sujet,  délical,  présenle  pourtant  quelques  symplómes  suspects; 
teinl  un  peu  anémique,  dos  voúté,  mains  un  peu  asphyxiques  et 
moites,  nombreux  petits  ganglions  un  peu  partout.  Mais  je  n'ai 
oblenu  aucune  réaction  a  la  tuberculine.  Jai  injecté,  souš  la  peau 
de  ce  sujet  0minM  de  tuberculine  brute  de  l'Inslilut  Pasteur  de 
Paris,  le  16  décembre  1906;  0mmff,5  le  22  décembre;  Om0*9  le 
29  décembre.  Aucune  réaction  locale  ou  generále  ne  se  produisit. 
La  lempérature,  prise  toutes  les  trois  heures,  resta  loujours  au-dessous 
de  37°,4. 

Je  me  propose  ďinjecter  á  ce  malade  des  doses  croissantes  plus 
fortes  encore  pour  bien  vérifier  Tabsence  de  réaclions  positives.  Je 
compléterai  mon  observation  á  la  prochaine  seance  par  1'exposé  des 
résultats  obtenus  et  1'étude  histologique  de  la  biopsie.  Je  n'ai  pas 

(1)  Civatte.  Annales  de  Dermatologie,  1906. 
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voulu  attendre  jusqiťá  ce  moment  pour  publier  le  cas,  car  je  désirais 
avoir  le  diagnoslic  confirmatif  de  la  Soci é té  pendant  que  j'avais  le 
malade  &  ma  disposilion. 

M.  Gauchbr.  —  Quelle  différence  y  a-t-il  entre  ce  cas  et  le  psoriasis  punc- 
ta ta? 

M.  Milian.  —  Les  caractěres  de  la  squame  diffěrent  cliniquement  et  histo- 
logiquement.  Par  le  grattage  on  ďarri ve  pas  sur  la  tache  rouge  lisse  luisante 
avec  le  fin  piqueté  hémorrhagique  du  psoriasis,  mais  on  provoque  des  rup- 
tures  des  capillaires  et  du  purpura;  la  squame  adhěre  dans  la  profondeur 
beaucoup  plus  que  celle  du  psoriasis,  elle  ne  devient  pas  tache  de  bougie 
comme  dans  le  psoriasis.  L'affection  résiste  beaucoup  plus  au  traitement 
qiťune  éruption  de  psoriasis  de  méme  intensitě.  Le  microscope  ne  montre 
pas  la  parakératose  que  l'on  trou  ve  dans  le  psoriasis. 

Le  Secrétaire^ 
E.  Lbnglet. 


ComttiL.   Imprironríe  Eo.  Catif. 
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Présidence  de  M.  H.  Hallopeau. 


SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Ouvrages  re^us.  —  A  propos  ďune  notě  de 
M.  Lenglet  concernant  notre  observation  publiée  souš  le  Utře  :  «  Sur  uo  cas  de 
pemphigus  chroniquc  congénital  et  familial  a  formě  ďichthyose  bulleuse  »,  par 
MM.  Nicolas  et  Fa  v  re.  (Discussion  :  M.  Lenglet.)  —  Épithélioma  du  sillon 
mento-labial,  ďorigine  cutanée,  adhérent  a  la  m&choire  inférieure.  Extirpa- 
tion,  abrasion  du  maxillaire.  Cheiloplastie.  Guérison  depuis  trois  ans  et  demi, 
par  M.  Morestin.  —  Vaste  épithélioma  de  la  face.  Extirpation.  Application 
secondaire  de  greffes  dermo-épidermiques,  par  M.  Morestin.  —  Phimosis  chez 
un  diabétique,  par  M.  Mobesttn.  —  £.eucoplasie  vulvaire,  par  M.  Morestin.  (Dis- 
cussion: MM.  Lerbude  et  Morestin.)  —  Sur  une  asphyxie  locale  des  extrémités 
avec  sphacéle  des  oreilles,  par  MM.  Hallopeau  et  Lasnier.  —  Sur  un  cas  de 
groupements  comédonieng  du  cuir  chevelu,  par  MM.  Hallopeau  et  Lertant.  — 
Sur  une  formě  ortiée  persistante,  circinée  et  eczématiforme  de  mycosis  ibn- 
golde,  parM.  Hallopeau.  —  Sur  une  desquamation  en  masse  des  régions  pian- 
taires  dans  un  cas  de  syphilis  secondaire,  par  MM.  Hallopeau  et  Lasnier.  — 
Suruneérythrodermie  mycosique  avec  nodosités  sous-cutanées,  par  MM.  Hallo- 
peau et  Lasnier;  examen  histologique,  par  M.  Gastou.  —  Éruption  chez  un 
vanilleur,  par  MM.  Gaucher  et  Malloizel.  —  Chancre  mou  de  la  main,  par 
MM.  Danlos  et  Deroye.  —  Plaque  ďatrophie  cutanée,  par  MM.  Danlos  et  Derote.  — . 
Nouvelle  notě  sur  un  cas  de  parapsoríasis.  Réaction  a  la  tuberculine.  Examen 
histologique,  par  M.  Mi  lun. 


Correspondance . 


Lettres  de  MM.  Brocq,  vice-président,  Thibibrge,  trésorier^  Darier, 
membre  du  comité  de  direction,  donnant  leur  démission  de  membres 
du  bureau  et  du  comité  de  direction ;  et  MM.  Brocq  et  Darier  deman- 
dant  de  plus  á  ne  pas  figurer  sur  la  liste  du  comité  comme  candidats 
aux  électioos  prochaines,  et  M.  Darier  déclarant  ne  vouloir  accepter 
aucune  fonction. 


Ouvrages  recus. 


LaContagion  de  la  lépre  en  1'état  de  la  science,  par  le  Dr  Zambaco  Pach  a. 
Masson  et  C,e,  éditeurs,  4907. 

Cinq  observations  de  syphilis  et  néoplasmes,  par  le  Dr  Groll.  Imprirnerie 
Allier,  1906. 
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A  propos  ďune  nota  de  M.  Lenglet  concernant  notre  observation 
publióe  »ous  le  Utře :  «  Sur  un  oas  de  pemphigus  chronlque  con- 
génital  et  íamilial  á  formě  ďiohthyose  bulleuee  ». 

Par    MM.    Nicolas    et   Favre. 

Au  debut  de  la  seance  du  8  novembre  1906,  M.  Lenglet,  dans  une 
notě  trěs  intéressante,  a  critiqué  vivement  le  titre  souš  lequel  nous  avions 
rapporté,  á  la  réunion  de  juillet,  Fobservation  trěs  complěte  et  trés 
íninutieusement  éludiée  ďun  cas  rare  de  dermatose  bulleuse.  M.  Lenglet 
a  rappelé  k  ce  sujet  les  symptómes  séparant  Tichthyose  vraie,  Pépider- 
molyse  bulleuse  ou  pemphigus  traumatique  héréditaire  et  familial,  et 
le  pemphigus  héréditaire  et  familial  k  formě  dystrophique,  pour 
démontrer  que  Paflection  présentée  par  notre  malade  ďétait  autre  chose 
qu'un  exemple  ďérythrodermie  congénitale  icbthyosiforme,  varieté 
bulleuse  de  Brocq,  que  nous  avions  méconnu.  En  réponse  á  ses 
remarques  nous  nous  cootenterons  de  citer  textuellementet  sans  y  rien 
changer  deux  phrases  du  trěs  bref  commentaire  dont  nous  faisions 
suivre  notre  observation. 

«  Cette  observation  est  un  cas  typftjue  de  TaíTection  improprement 
appelée  a  ichthyose  bulleuse  » ;  il  s'agit  ďune  dermatose  rare,  hérédi- 
taire, familiale,  dont  la  pláce  exacte  ďest  pas  encore  déterminée  en 
pathologie  cutanée.  » 

«  Elle  se  rapproche  par  bien  des  points  des  dermatites  ichthyosi- 
formes,  accompagnées  ou  non  de  productions  bulleuses  et  detroubles 
épidermotrophiques,  que  M.  Lenglet  dans  sa  these  a.  tenté  de  classer 
provisoirement.  » 

Nous  croyons,  méme  aprěs  les  observations  de  M.  Lenglet,  ďavoir 
rien  k  changer  k  ces  quelques  lignes,  conclusions  de  notre  publication. 

M.  Lenglet.  —  Aussi  nai-je  pas  critiqué  les  conclusions  de  la  publication 
de  MM.  Nicolas  ct  Favre,  mais  bien  le  titre  qďils  ont  choisi ;  et  si  nous 
sommes,  &  la  fin,  si  pres  ďétre  ďaccordje  regrette  que  nous  ne  lesoyonspas 
au  commencement,  pour  le  titre  de  leur  observation.  Le  titre  n'exprime-t-il 
pas  la  pensée  ďélection  des  auteurs  par  le  choix  tout  speciál  qďils  en  font : 
cest  ce  choix  que  jai  trou  v  é  particuliérement  regrettable. 


Épithélloma  du  sillon  mento-labial,  ďorigine  outanée,  adhérent  & 
la  m&choire  inférieure.  Extirpation,  abraaion  du  maxiHaire.  Chei- 
loplastie.  Guérison  depuis  trois  ans  et  demi. 

;  Par  M.  Morestin. 

J.  P...  in'a  été  adressé  le  49  juin  1903  par  M.  Gaucher,  pour  une  lésion 
ulcéreuse  ayant  pris  naissance  dans  le  sillon  mento-labial,  du  cóté  droit. 
L'ulcéřation  est  grande  comme  une  de  nos  anciennes  piěces  de  20  centimes. 
Elle  est  profondément  creusée,  entourée  ďun  bourrelet  trěs  dur,  adhérent 
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á.  rps,sou&-jacent.  EJle  s'étcnd  ď une  part.  sur  la  lévre  inférieure,  ďautre 
pait  sur J>íf»ioeace  Uu  racnton.  Le  fond  est  sec,  irréguliérenient  gran*leux. 
II  existe  un  ganglion  eogergé -dans  1^  region  ,&CMjsHaaxil|aire{fi#.  i). 

La  nátuře  de  la  maladie  nést  guěre  douteuse ;  nous  sommes  en  (presence 
ďun  épiihélioma.  II  s'agit  ďailleurs  ďune  récidive.  Cinq  ans  auparavant  le 
sujet  a  présenté  en  ce  point  une  lésion  qui  a  été  traitcc  par  la  patede  Vienne, 
puis  par  la  cautcrisation  ignée.  Une  ulcération  nouvelle  šest  manifestée  au 


Fio.  1. 


comrncncement  dc  i  903.  Áux  mois  de  raai  et  de  juin  il  a  sub  i  encore  sans 
succés  de  nouvelles  cautérisations. 

J*interviens  le  27  juillet  1903.  Le  malade  est  alcoolique  et  la  chloroformi- 
sation  difficile.  Je  pr&tique  tout  ďabord  1'évidement  du  creux  sous-maxil- 
laire,  enlevant  dun  bloc  la  glande  et  les  ganglions.  L'ulcére,  sa  bordure  et 
une  large  bandě  de  tissus  sains  sont  ensuite  circonscriU  par  une  incision 
elliptique  portant  sur  la  lévre  inférieure,  la  partie  voisine  de  1'éminence  du 
menlon,  les  deux  póles  de  1'incision  répondani  Tun  au  bord  inférieur  de 
a  máchoire  au  niveau  du  trou  mentonnier,  Tautre  presque  a  la  bordure 
rouge  de  la  lévre.  Je  m'aper$ois  que  la  partie  correspondante  de  la  bordure 
est  inatiiisable  et  je  me  décide  a  la  supprimer  aussi.  La  perte  de  substance 
comprend  plus  ďun  tiere  de  la  lévre  inférieure,  une  partie  de  léminence 
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du  menton  et  s'étend  jusqďau  bord  iaférieur  du  maxilloire  au  mvetu  du 
trou  mentonnier  oů  elle  se  continue  avec  la  plaie  sous-maxiliaire. 

Avec  la  scie,  je  détáche  un  large  copeau  du  maxillaire  répondaftt  au  poiol 
ďadhérence  de  la  tumeur. 

La  réunion  de  la  plaie  sous-maxillaire  ne  comportait  nulle  diffieuité.  mab 
pour  combler  la  perte  de  substance  labiale  il  n'en  était  pas  de  méme.  J  eus 
recours  sim plemeni  au  décollement  des  parties  molles>  a  droite  et  á  gaocbe 


Fig.  2. 


de  la  brěchc,  sans  nouvelle  incision  extérieure,  mais  en  incisant  ďune  part  la 
muqueuse  du  sillon  gingivo-génien  droit,  ďautre  part  celle  du  sillon  gingivo 
labial.  A  droite,  le  décollement  fut  poursuivi  en  arriére  jusqďau  bor«l 
antérieur  du  masséter.  En  avant  je  décollai  largement  tout  ce  qui  restait  do 
la  lěvre  inférieure  et  les  téguments  du  menton.  Ce  travail  préliminairv 
achevé,  je  mefforcai  ďaffronter  avec  soin  les  tranches  de  section  et  dunir 
muqueuse  a  muqueuse,  la  peau  a  la  peau,  et  surtout  ďassurer  lexacle 
adaptation  de  la  bordure  rouge  des  deux  cótés. 

Le  résultat  ímmédiat  était  satisfaisant  bien  que  le  nouvel  orifice  buccal 
parut  un  peu  étroit.  Les  suites  furent  trěs  bonnes  et  ďune  parfaite  simpli- 
cito. Les  fils  furent  retirés  le  4  aoút  et  la  réunion  primitive  ayant  été 
obtenue,  le  malade  put  étre  considéré  comme  giiéri  le  8  aotit 
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Depuis  je  l'ai  révu  á  plusieurs  reprisea  et  nai  pu  que  constater  chaque 
fois  la  solidite  de  «a  guérison.  Voilá  mainteoant  trois  ans  et  demi  que  Topé* 
ration  a  été  pratiquée;  la  cicatrice  s'est  atténuée,  effacée  et  depuis  long- 
temps  est  &  peine  visible.  La  bouche  est  trés  réguliére,  la  lévre  inférieure 
duně  souplesse  parfaite.  Rien  en  vérité  ne  rappelle  1'opération  subie,  et  le 
résultat  esthétiquene  laisse,  on  peut  le  dire,  rien  á  désirer  (fig.  2).  Le  résultat 
thérapeutique  non  plus,  car  nous  pouvons  a  bon  droit  espérer  maintenant 
que  la  guéríson  sera  definitivě. 


Vaste  épithélioma  de  la  face.  Extirpation.  Application  aeoondaire 
de  grefles  dermo-épidermiques. 

Par  M.  Morestin. 

Un  bomme  de  63  ans,  M.  P...,  raarchand  de  chaussures,  nťest  adressé  le 
29  juin  4906  par  monamiet  collégue  Riche,  pour  un  épithélioma  trés  étendu 


Fig.  i. 


de  la  face.  La  lésion  a  débuté  au  niveau  de  la  tempe  droite,  il  y  a  un  an 
environ.  Traitée  sans  succés  par  les  rayons  X,  elle  a  évolué  avec  rapidité, 
car  elle  oecupe  au  moment  de  notre  examen  une  surface  considérable.  La 
partie  antérieure  de  la  tempe  est  couverte  ďune  plaque  végétante,  fissurée, 
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saignant  avecune  trěs  grande  facilité,  au  moindre  contact,  et  meme  cbaque 
fois  qu'on  soulěve  lo  pansement.  Oette  plaque  s'étend  jusqďau  coircheveln. 
elle  descend  jusqiťá  Tos  malaire,  en  avant  s'arréte  a  Tapopbjse  orbitám- 
externě.  Elle  est  grande  comme  une  piéee  de  5  francs,  et  třes  manifestement 
cancéreuse.  Mais  ce  nést  pas  lá  toute  la  lésion.  Autour  de  cette  plaque. et 
principalement  au-dessous.  la  peau  est  altérée,  malade,  envahie  au  loio,  el 
cette  infiltration  plus  que  suspecle  sobserve  notamment  sur  une  grandť 


Fio.  i. 


partie  des  régions  massétérine  et  parotidienne.  La  photograpbic  ci- 
contre  (ňg.  4)  qui  montre  nettement  la  plaque  principále,  lai9sc  seulenient 
deviner  cette  zone  ďinfiltration,  mais  on  peut  en  avoir  une  idée  ďaprés  \* 
figuře  2  representant  ia  plaie  laissée  par  1'ablation  des  tégumente  altérw- 
Ces  altérations,  pour  étcndues  qďelles  soient,  sont  demeurées  superficielles. 
la  pe.iu  dans  les  parties  atteintes  a  garde  toute  sa  mobilitě,  et  1'exploration 
des  régions  ganglionnaires  ne  révěle  rien  ďanormal. 

Le  6  juillet,  je  pratique  sans  aucune  difticulté  Texcision  des  tégunient* 
franchement  malades  ou  suspects  ;  je  supprime  donc  la  peau  de  la  tempe 
et  ďune  grande  partie  de  la  face  (řig.  2).  Ligature  de  quelques  artéres 
Aucune  tcntativc  de  rapprochement  ni  ďautoplastie  immédiaU.  U  P,w* 
est  abandonnée  pendant  quelque  temps  a  la  réparation  spontsnée,  et  <pJan' 
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elle  s'est  niveléeet  un  peu  réduite,  20  joura  aprěs,  des  greffes  dermo-épider- 
miques  sont  appliquées  sur  toute  sa  surface.  Ces  greffes  ont  bien  vécu;  dans 


Fio.  3. 


leur  intervalle  l'épidermisation  s'est  faite  rapidement.  Bref,  dans  le  courant 
du  mois  ďavril,  notre  homme  était  bien  guéri  (fig.  3).  II  Fest  reste  jusqiťa 
préseni. 


Phimosis  chez  un  diabétique. 
Par  M.  Morkstix. 

Le  rétrécissement  scléreux  du  prépuce  est  un  accident  relativement 
fréquent  chez  les  glycosuriques  et  manifestement  imputable  h  Taction 
de  l'urine  chargée  desucre,  aux  fermentationsqui  se  produisent  sur  les 
surfaces  humectées  de  liquide  sucré  et  h  Timtation  constante  et 
prolongée  qui  en  estla  conséquence.  Si  toutefois  ces  faits  sont  connus 
et  aujourďhui  classiques,  il  est  exceptionnel  de  rencontrer  un  cas 
analogue  k  celui  que  je  vous  présente  aujourďhui.  Les  lésions  étaient 
tellement  accentuées  qire  Touverture  préputiale  était  réduite  á  un 
orifice  punctiforme,  ne  laissant  couler  Turíne  qu'avec  une  lenteur 
extréme  et  au  prix  ďefforts  trěs  pénibles. 
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II  est  vrai  que  le  sujet  était  depuis  sa  naisaaace  portcnr  ďiui 
phimosis,  qu'il  n'avait  jamais  pu  découvrir  le  gland  en  totalita,  et 
qu'il  était  ainsi  prédisposé  á  rincommodřté  qui  a  nécessité  mon  inter- 
vention. 

Le  malade,  ágé  de  58  ans,  M.  W...,  professeur  de  dessin,  m'a  été  adresné 
le  31  décembre  4906  par  mon  ami  et  collěgue  de  la  maison  Dubois, 
M.  H  uděl  o.  Le  diabete  a  été  reconmi  chez  lui  en  4893  et  depuis  i]  a  été  cons- 
tamment  1'objet  ďune  surveillance  médicale.  11  a  eu  jusqďfc  24  grammea  de 
sucre  par  litre,  mais  souš  linfluence  ďun  régime  alimentaire bien  comprit 
cette  quantité  s'est  considérablement  réduite ;  a  plusieurs  reprises  elle  a 
augmente  pour  décroltre  ensuite.  Actuellement  il  se  trouve  dans  une  periodě 
favorable  et  ]'examen  des  urines  ne  montre  pas  de  sucre, 

W...  était  porteurďun  phimosis  congénital,  etďavait  jamais  pu  découvrir 
que  le  tiers  antérieur  du  gland.  II  n'en  était  guére  géné,  parait-U,  pour  les 
rapports  sexuels.  11  s'est  marié  et  il  est  pere  de  deux  enfants.  En  4900,  au 
moment  ďune  recrudescence  de  sa  glycosurie,  il  s'est  apercu  ďune  difficulté 
de  plus  en  plus  grande  á  déplisser  son  prépuce ;  en  méme  temps  la  miction 
déterminait  des  sensations  de  picotements,  de  légére  cuisson.  II  n'a  eu  ni  & 
cette  époque,  ni  antérieurement  de  chancre  induré  ou  mou.  Yersle  moment 
oů  il  notait  le  rétrécissement  graduel  de  son  prépuce,  il  constatait  également 
la  raréfaclion  puis  la  disparition  chez  lui  des  érections.  La  déchéance  des 
fonctions  sexuelles  na  fait  ďailleurs  que  s'accentuer„  et  aujourdhui 
rimpuissance  est  avérée  et  complěte. 

Petit  &  petit  Torifíce  préputial  a  diminué ;  la  miction  est  devenue  de  plus 
en  plus  pénible.  W...  a  essay é  delutter  contre  cette  tendance  k  la  rétractioD 
en  se  dilatant  avec  des  aiguilles  ďos  ou  ďivoire,  préparées  par  lui-méme.  Je 
vous  présente  un  de  ces  instruments  improvisés,  qui  paraít  ďailleurs  assez 
approprié  au  role  de  bougie  dilatatrice  qu'on  lui  a  fait  jouer.  En  dépit  de  la 
répétition  de  ces  manoeuvres  la  stenose  a  été  toujours  en  s*accentuant.  Les 
difficultés  de  la  miction  sont  portées  á  un  degré  extréme ;  quand  le  malade 
pisse,  Turíne  commence  par  remplir  et  distendre  considérablement  la  loge 
préputiale,  puis  filtre  goutte  a.  goutte  ou  s'écoule  par  un  jet  excessivemeat 
fin.  Pour  aider  k  son  expulsion,  le  sujet  presse  et  manipule  le  prépuce  trans- 
formé  en  poche  urinaire.  La  miction,  assez  souvent  répétée,  duře  8  ou 
40  minutes. 

L'examen  de  la  verge  ne  révěle  ďautre  particularité  que  rétroitesse  de 
1'orifice  du  prépuce.  Get  orifice  est  tellement  petit  que  tout  ďabord  on  ne 
Tapercoit  pas.  On  ne  le  découvre  qu'a  granďpeine,  au  centre  ďune  petite 
surface  circulaire  ďaspect  cicatriciel.  Unstylettrěs  mince,  aprés  ď assez  longs 
tátonnements,  finit  par  y  pénétrer.  A  la  palpation  on  sent  que  rinstrument 
est  enchAssé  dans  une  sortě  de  noyau  dur  ďun  centimetre  de  longueur 
environ. 

Le  2  janvier  4907,  le  malade  est  opéré  a  la  cocaíne.  Je  pratique  la  circon- 
cision  qui  met  k  découvert  le  gland  intact,  dont  le  méat  est  parfaitement 
normál. 
Les  suites  sont  des  plus  simples,  et  la  guérison  est  complěte  au  8*  jour. 
Sur  la  piěce,  on  constate  que  le  revétement  interně  du  prépuce  est  assez 


BČANCE   DG    7    FÉVBIfiR    1907    .  49 

épais*  et  fufti  Fest  ďavtant  plos  qu'an  se  rapprocfae  de  la  pprtie  antérieure 
oú  apparalt  le  partuis  minuscule  qui  donnait  issue  a  Turíne.  .Celle-ci 
tra  versaii  un  canai  cicatriciel  lang  de  1  centimetre  enyiron,  et  large  ďenviron 
4/2  millimětre. 

11  s'agit  donc  ďun  rétrécissement  relativement  étendu  et  trěs  serré. 

Comme  nou,s  Tavons  dit  en  commengant,  il  nous  paraít  indéniable 
que  la  disposition  demeurée  infantile  du  prépuce.chez  ce  sujety  a 
favorisé  ďabard  et  considérablement  aggravé  ensuite  les  altérations  . 
dues  k  Turíne  diabétique.  Peut-étre  aussi  faut-il  faire  interveoir  dans 
une  certaine  mesure  les  traumatismes  légers  mais  répétés  que  le 
patient  s*est  infligés  pour  dilater  sou  prépuce? 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  rétrécissement  parte  a  un  tel  degré  chez  ce 
glycosurique  m*a  pani  un  fait  curieux  et  digne  ďattirer  un  instant 
votre  attention. 


L«uooplasle  vuWaire. 
Par  M.  Mobestin. 

La  leuooplasie  vulvaire  a  fait  1'objet  de  plusieurs  travaux  récents 
parmi  lesquels  1'important  mémoire  de  Jayle  et  Bender  (Revue  gyné- 
cologique,  1905). 

II  s'agit  en  effet  ďune  lésion  extrémement  intéressante,  dont  les 
rapports  avec  le  kraurosis  ďune  part  (Jayle.  Rev.  gyn.,  1906),  avec  la 
lichéniíication  consécutive  au  prurit  (Leredde,  Journal  des  práti- 
ciens,  1906)  ďautre  part,  méritent  ďétre  étudiés  et  discutés,  dont  les 
relations  avec  1'épithélioma  sont  actuellementparfaitement  établies,  et 
enfin  qui  nécessite  souvent  un  traitement  opératoire.  Cest  exclusive- 
ment  sur  ce  terrain  que  je  désire  me  placer  en  relatant  Tobservation 
ďune  malade  chez  laquelle  j'ai  dů  pratiquer  une  large  intervention 
pour  une  leucoplasie  trés  étendue  s'accompagnantďun  prurit  extréme- 
ment  pénible. 

La  malade  est  ďailleurs  connue  de  plusieurs  membres  de  la  Société ;  elle 
a  été  soignge  assez  longuement  a  1'hópital  Saint-Louis,  et  son  histoire  a  été 
publiée  en  partie  par  M.  Marcou  dans  la  Revue  Internationale  de  Médecine 
et  Chirurgie  (4905). 

Agée  de  46  ans,  celte  femme  a  eu  autrefois  deux  enfants,  puis  quatre  fausses 
couches,  résultant,  elle  Pavoue,  de  manceuvresabortives.  Cest  une  nerveuse, 
un  peu  inconsciente,  trés  agitée  et  trěs  bizarre,  médiocrement  sociable.  Elle 
ne  paraít  pas  avoir  eu  la  syphilis,  du  moins  ríen  dans  son  passé,  ni  ďaprěs 
Texamen  de  son  état  actuel  ne  perme t  den  relever  aucun  indice. 

En  4901,  elle  a  commencé  &  soufifrir  de  démangeaisons  vulvaires  au 
niveau  de  la  grande  lěvre  du  cóté  gauche.  On  lui  a  fait  des  lotions  au 
protafgol,  des  applications  de  teinture  ďiodc,  des  attoucheraents  avec  une 
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solution  de  bichromate»  de  potasse  sur  une  plaque  blanche  révéiée  děs  les 
premiére  examens. 

En  1904,  elle  a  sub  i  un  traitement  radiothérapique  qui  a  fait  rétrocéder 
la  leucoplasie ;  elle  a  été  soumise  en  outre  aux  courants  de  baute  fréquence 
qui  ont  calmé  les  démangeaisons. 

Mais  celles-ci  ont  reparu  au  bout  ďun  temps  trěs  court,  et  n'ont  pas  cessě 
ďétre  trés  intenses,  surtout  pendant  la  nuit,  surtout  quand  la  malade  est 
couchée.  Elles  sonť  réveillées  par  le  moindre  attouchement.  La  malade  šest. 
pour  cette  raison,  interdit  tout  rapport  sexuel.  La  mtction  est  aussi  une 
cause  provocatrice  du  prurit;  pour  en  atténuer  les  effets  a  ce  point  de  vně. 
elle  urine  dans  un  bain  ou  dans  un  bidet  plein  ďeau. 

Lexamen  de  la  vulve  montre  des  altérations  remarquables  et considéra- 
blement  étendues  de  son  revétement  cutanéo-muqueux,  altérations  prédo- 
minantes  dans  la  moitié  gauche  oů  elles  ont  debute.  Toute  la  face  interno 
dc  la  grande  lěvre  gauche,  toute  la  petite  lěvre  gauche,  la  fourchette,  la 
plus  grande  partie  de  la  petite  lévre  du  cóté  droit  et  la  face  interně  de  la 
grande,  toute  la  muqueuse  du  vestibule  jusqďaux  caroncules  sont  couvertes 
de  plaques  blanchatres,  ďun  blanc  plus  ou  moins  éclatant,  absolument 
comparable  &  la  leucoplasie  linguale.  Ges  plaques  sont  incorporées  au  derme, 
elles  résultent  duně  modiíication  du  revétement  muqueux,  qui  offre  & la 
pression  une  certaine  résistance,  comparable  a  celle  ďun  cuir  assez  souple. 
A  la  surface  de  certaines  plaques,  sur  la  moitié  gauche  de  la  grande  lévre 
notamment,  on  notě  quelques  productions  papillomateuses,  présentant  une 
teinte  rougeatre  ou  ďun  gris  rose.  11  ne  semble  pas  cependant  qu'i)  sagisse 
lá  ďépithélioma ;  en  aucun  point,  on  ne  trouve  rien  qui  offre  les  caractéres 
bien  nets  de  Tépithélioma.  Sur  le  contour  de  la  vulve  et  le  périnée,  aux 
limites  des  plaques  blanches,  on  voitun  liséré  rouge  en  reliéf,  liséré  qui  entre 
1'anus  et  la  vulve  devient  une  large  bandě,  au  niveau  de  laquelle  la  peau  est 
extrémement  irritée  et  excoriée.  Plus  excentriquement  encore,  autre  liséré, 
celui-lá  blanc  et  plus  large,  large  de  4  a  2  centimétres,  oů  la  peau  est  déeo- 
lorée,  dépigmentce  et  lisse. 

Le  vagin  est  absolument  indemne.  L'utérus  est  également  sain,  ainsi  que 
les  annexes.  II  n'y  a  pas  de  vaginisme,  et  non  plus  aucune  tendance  a  la 
coarctation  de  1'anneau  vulvaire.  Le clitoris,  lorifice  de  1'urěthre  et  la  zone 
intcrmédiaire  sont  sains. 

Le  8  décembre,  je  pratiquai  1'extirpatJon  des  lésions,  c'est-á-dire  1'ablation 
du  revétement  cutanéo-muqueux  de  la  vulve  presque  en  totaHté,  jusquaux 
caroncules.  Pour  cela,  je  tra^ai  deux  incisions  curviligncs  dessinant  une 
sortě  de  grand  croissant  dont  les  deux  pointes  dirigées  en  avant  répon- 
daient  á  la  partie  tout  antérieure  des  grandes  lěvres.  L'incision  externě 
descendant  sur  la  face  externě  des  grande*  lěvres  venait  passer  transver- 
salement  au-devant  de  Tanus;  1'autre  longeant  le  clitoris  et  passant  a 
1  centimetre  de  lorifice  iiréthral,  gagnait  le  pian  des  caroncules  mjrti- 
formes  quelle  suivait  surle  contour  presque  entier  de  l'orifice  vulvo-vagi- 
nal.  Toute  la  partie  comprise  entre  ces  deux  incisions  fut  disséquée  avee 
soin  et  excisée. 

L'extirpation  faite,  nous  nous  trouvons  en  presence  ďune  vaste  plaie, 
dont  la  réparation  semblait  au   premiér  abord  offrir  des  dtfficultés.  Je 
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comme&cai  par  libéfer  la  peau  autour  de  la  plaie,  faisant  ce  décollement  a 
droite  et  a  gaucbe  jusqu'a  6  ou  7  cen  ti  metres. 

Puis  le  Tagin  fut  désinséré,  décellé,  en  arriěre  et  sur  les  cótés,  raobilisé. 
U  se  laissa  docilementattireř,  étaler,  éverser,  etje  pus  assezaisémentsuturer 
á  la  peau  la  muqueuse  vaginale  en  arriére  et  latéralement.  En  avant  je  pus 
réunir  directement  les  bords  de  la  plaie,  au  niveau  de  chacune  des  pointes 
du  croissant  mťelle  figurait. 

Les  suites  ont  été  trés  satisfaisantes.  Quelques  fils  ont  coupé  en  arriěre, 
mais  néanmoina  la  réunion  du  vagín  á  la  peau  s'est  effectuée  prímitivement 
ďune  facon  á  peu  pres  complěte.  Les  petites  portions  oů  la  réunion  ďembléc 
n'avait  pas  été  obtenue,  se  sont  cicatrisées  secondairement  dans  un  court 
délai  —  puisqu'á  U  fin  de  décembre  la  guérison  était  complěte. 

La  malade  a  quitté  la  maison  Dubois  le  2  janvier.  Depuis  1'opération,  elle 
se  porte  bien,  elle  n'a  plua  eu  de  déraangeaisons,  elle  urine  sans  appré- 
hension ;  le  sommeil  est  re  vénu.  La  vulve,  simplifiée  par  Topération,  ne 
paraft  pas  pour  cela  mutilée.  Les  grandes  lévres  ont  été  en  partie  recons- 
tituées  et  Tensemble  n'offre  rien  de  trop  anormal  ni  de  choquant. 

Je  voulais  surtout,  en  signalant  ce  bon  résultat,  insister  sur  la 
facilité  relative  avec  laquelie  j'ai  pu  combler  la  perte  de  substance  par 
mobilisation  du  vagín  et  des  téguments. 

Cest  lá  un  point  assez  important,  car  on  s'accorde  de  plus  en  plus  a 
considérer  les  leucoplasies  comme  des  lésions  toujours  inquiétantes, 
constituant  unc  grave  menacedecancérisationplusoumoins  prochaine 
et  á  conseiller  leur  ablation  précoce.  Dans  le  cas  particulier  de  locali- 
sation  vulvaire,  le  prurit  tenace  qui  les  accompagne  ordinairement 
et  tourmente  si  fortement  les  malades  rend  Tindication  plus  nette  et 
plus  pressante  encore. 

M. Lkreddk.  —  Je  ne  crois pas quil soit  possible  ďassimiler  a  la  leucoplasie 
linguale  les  cas  analogues  á  celui  que  présente  M.  Morestin.  Dans  les  faits 
publiés  souš  le  nom  de  leucoplasie  vulvaire,  il  y  a  surtout  des  trans formations 
lichéniennes  de  la  vulve. 

M.  MoRBSTiN.  —  Aussi  n'ai-je  pas  le  désir  de  discuter  la  pathogénie,  mais 
senlement  de  signaler  un  fait,  de  le  classer  cliniquement  et  ďen  indiquer  la 
thérapeutíqoe  chirurgicale  possible. 


Sur  nne  asphyxie  locale  des  extrémltés  avec  sphacéle  des  oreilles. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Lasnier. 

Ces  accidents  se  produisent  le  plus  souvent  du  cóté  de6  extrémités 
digitales.  —  Le  malade  que  nous  avons  ťhonneur  de  vous  présenter 
raontre  que  les  oreilles  sont  susceptibles  ďen  étre  affectées  exclusive- 
ment ;  son  observation  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit: 

Le  noawné  M. . .  est  ágé  de  38  ans. 
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iic  de  mycosis  fongolde,  c'est  la  foraae  tes  placards  persbtattUďorticaire;  ite 
présentent  en  effet  une  configuration  semblable  a  celle  de  placards  mjco- 
siques  moulés  par  Baretta,  le  polymorphisme  chei  un  méme  míjet  est  égale- 
ment  un  des  caractéres  de  cette  maladié. 

On  sait,  de  longue  dáte,  nous  en  avons  nous-méme  publié  des  exemples, 
qďil  peut  j exister  des  lésions  ortiées,  mais  elles  n'j  sout  pas  ďordinaire 
persistanies.  Les  plaques  circinées  trichophytoides  n'y  avaient  pas,  &  notre 
connaissance,  été  indiquées:  ce  fait  présente  donc  deux  particularités  nou- 
velles  qui  sont,  ďune  part,  les  plaques  ďuríicaire  persistante  en  formě  ďarc 
ou  de  fer  á  cheval,  et,  ďautre  part,  lei  plaques  circinées  ou  ovalaires  ressem- 
blant  á  cel  Les  de  la  trichopkytie  cutanée. 


Sur  une  desquamation  en  masse  des  régions  plantaires  dans  un 
cas  de  syphllis  aeoondaire. 

Par   MM.    U.  Hallofeau    et   Lasnier. 

On  connařt  de  longue  dáte  les  hyperplasies  que  présente  partielle- 
ment  la  couche  cornée  de  1'épiderme  plantaire  dans  les  syphilis  secon- 
daires  tardives  et  dans  les  tertiaires:  Tétude  du  malade  que  nous 
avons  Thonneur  de  vous  présenter  montre  qu'il  existe  chez  lui  des 
altérations  trés  analogues,  mais  qui,  avec  des  caractéres  particuliers, 
sont  survenues  dans  les  premiers  temps  de  la  periodě  secondaire; 
nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  son  observation  : 

Le  nommé  J...,  ágé  de  33  ans,  mécanicien,  entre  le  14  janvier  4907,  salle 
Bažin,  lit  n°  430. 

Le  malade  a  contracté  un  chancre  induré  du  gland  en  octobre  dernier,  avec 
adénopathies  inguinales. 

La  roséole  passe  inapercue,  mais  bientót  surviennent  des  lésions  buccales 
et  simultanément  1'épiderme  de  la  plante  des  pieds  s'épaissit,  il  s'y  formě 
des  écailles  assez  épaisses,  qui  bientót  desquament  en  larges  lambeaux. 

En  méme  temps,  disparaissent  des  sueurs  abondantes  des  pieds  qui  incom- 
modaient  le  malade  euparavant. 

Lors  de  son  entrée  á  1'hópital,  la  face plantaire  de  chaque  pied  est  recouverte, 
dans  toute  son  étendue,  de  larges  et  trěs  épaisses  squames  faisant  comme 
une  semelle  souš  chaque  pied;  de  plus,  du  cóté  gauche,  on  voitŽ  ulcérations 
larges  comme  des  piéces  de  50  centimes,  Tuně  au  talon,  1'autre  au  niveau  de 
la  téte  de  la  iTe  phalange  du  gros  orteii ;  leur  surface  est  grisatre,  elles  sont 
trés  douloureuses  á  la  moindre  exploration,  et  en  méme  temps  le  siége  de 
douleurs  spontanées  laneinantes,  surtout  la  míit. 

Les  ayphilides  ulcéreuses  qui  se  sont  dévelóppées  sur  la  lévre  supérieure, 
á  la  limite  de  la  muqueuse  et  de  la  peau,  ont  les  dimensions  ďun  pois;  on  en 
Hiompte  5 ;  elles  sont  recouvertes  de  croútes  épaisses. 

Sur  les  deux  jambes,  il  s'est  développé  des  syphilides  papulo-squameuses. 

Les  amygdales  sont  le  siége  de  plaques  muqueuses. 

Souš  1'influcnce  ďun  traitement  général  par  les  frictions  mercurieltesr,  et 
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local  par  lea  pansements  avec  la soiution  desubliraé au  i/5000,  ees  lésions  se 
sont  atténuées. 

Actuellement,  toute  la  partie  mediáne  de  la  plante  des  pieds  est  débar- 
rassée  de  ses  lames  cornées;  elle  présente  une  coloration  rosée  avec  un 
épiderme  mince  et  lisse ;  les  squames  épaisses  qui  continuent  a  recouvrir 
lc  ialon  et  le  devani  du  pied  encadrent  cette  region ;  les  ulcérations  se  sont 
cicatrisées. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  c'est  la  généralisation  de 
l'exfoiiation  de  répiderme  a  toute  1'étendue  des  régions  plantaires  et 
sa  chutě  en  énormes  lambeaux  dans  toute  la  partie  centrále  de  ces 
régions  oů  elle  laisse  un  jeune  épiderme  rose  et  lisse ;  il  en  résulte  un 
aspect  étrange  que  nous  ayons  demandé  á  M.  Baretta  de  bien  vouloir 
reproduire. 

D'autre  part,  nous  ferons  remarquer  qu'il  est  singulier  de  voir  cette 
inanifestation  secondaire  se  généraliser  á  toute  1'étendue  des  surfaces 
plantaires  comme  si  des  syphilomes  en  large  nappe  s'y  étaient  déve- 
loppés;  ce  n'est  pas  ce  que  Ton  observe  généralement  dans  la  syphilis 
acquise.  II  s'agit  bien  cependant  ďune  manifestation  de  cette  maladie, 
car  il  n'existe  chez  cet  homme  aucune  autre  cause  de  desquamation 
étendue;  la  localisation  exclusive  des  lésions  squameuses  dans  les 
régions  plantaires  et  la  persistance  de  la  desquamation  élimine 
Thypothěse  ďune  manifestation  scarlatineuse  et,  ďautre  part,  les 
ulcérations  de  la  méme  region  coTncidant  avec  les  autres  lésions 
indiscutables  de  syphilis  ont  une  valeur  décisive  en  faveur  de  cette 
interprétation. 

On  peut  donc  conclure  de  ce  fait  qu'at*  debut  de  la  syphilis 
secondaire,  les  plantes  des  pieds  peuvent  élre  le  siěge  ďune  alléra- 
tion  uniformément  généralisée  qui  se  traduit  par  Vexfoliation 
massive  de  tout  leur  revétement  épidermique. 


Sut  une  érythrodermie  mycoaique  avec   nodosités  sous-cutanées. 
Par  MM.  H.  Hallopeau   et  Lasnier. 

*  Ce  troisiéme  cas  de  mycosis  prcsenté  dans  cette  seance  diíTére  com- 
plětement  des  deux  autres  par  ses  caractěres  cliniques. 

Ce  malade  offre  les  caractěres  essentiels  du  type  morbide  que 
notre  éminent  collěgue  Besnier  et  Tun  de  nous  ont  fait  connaítre 
en  1892  au  Congrěs  dermatologique  de  Vienne,  avec  une  particularité 
nouvelle. 

Son  histoire  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

Le  nommé  B...,  agé  de  55  ans,cocher,  entre  On  décembre  1906,  salle  Yidal, 
lit  n9  98. 
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Cest  un  homme  vigoureux  qui  a  toujours  joui  ďune  excellente  santé. 
Son  pere  est  mort  verš  60  ans,  ďune  maladie  nerveuse ;  sa  měře  est  mořte 
verš  40  ans,  ďun  cancer  abdominal. 

11  y  a  un  an  environ,  c'est-á-dire  cn  janvier  4906,  le  maiade,  aprěs  avoir 
ressenti  quelques  douleurs  articulaires,  fut  incommodé  par  un  prurit  généra- 
lisé  non  accompagné  de  rougeur  de  la  peau.  Ges  accidents  disparurent  assez 
rapidement,  et  n'attirérent  guěre  Tattention  du  maiade. 

En  mai,  le  prurit  reparut,  devint  continu,  généralisé,  intense  avec  pa- 
roxysmes. 

Peu  a  peu,  la  peau  s'épaissit  au  niveau,  ďabord  du  scrotum  et  de  la  fact 
interně  des  cuisses,  puis  de  Fabdomen,  et  enfin,  sur  toute  la  surface  du  corps: 
en  méme  temps  elle  augmenta  de  consistance;  le  plissement  en  était  diřficile. 
Concurremment,  apparurent  des  plaques  rouges  sur  les  cuisses  et  sur  la 
partie  inférieure  de  Tabdomen;  elles  ne  tardérent  pas  á  se  réunir,  puis  á 
devenir  confluentes,  bientót  la  rougeur  se  généralisa  &  toute  la  surface  cuta- 
née,  augmentant  ou  s'atténuant  beaucoup  par  instants. 

En  novembre  et  décembre  4906,  se  produisit  une  série  de  petits  abcés  au 
niveau  des  jambes,  des  cuisses,  et  du  bras  droit;  ils  s  ouvrirent  spontanément 
et  guérirent  vité. 

Les  ganglions  des  régions  axillaires  et  inguinales  se  tuméfíěrent. 

Actuellement,  le  prurit  est  toujours  intense  et  généralisé.  II  est  continu. 
mais,  par  moment,  il  acquiert  une  violence  excessive  et  mérite  la  qualifica- 
tion  de  ferox. 

Le  maiade  use  ses  ongles,  tant  il  se  gratte. 

Oé  plus,  la  peau  de  tout  le  corps  est  considérablement  épaissie  et  résis- 
tante;  elle  ne  se  laissepas  plisser;  elle  parait  rudé  et  séche;  cependant  des 
sueurs  profuses  incommodent  le  maiade  par  instants,  surtout  la  nuit. 

La  peau  est  rouge,  et  celte  rougeur,  qui  est  variable  suivant  les  niomenls. 
est  généralisée  si  bien  que  le  corps  présente  une  teinte  uniformě. 

La  peau  du  visage  ne  semble  pas  encore  envahie;  cette  region  n'est  nulle- 
ment  déformée. 

Les  poils  des  aisselles  ct  du  pubis  sont  tombés. 

Les  cheveux  sont  conservés  sur  les  parties  latérales  de  la  téte,  mais,  dans 
la  region  occipitale,  ils  sont  raréíiés  en  foyers,  et  cette  disposition  rappelle  un 
peu  1'aspect  en  clairiěre  de  Talopécie  syphilitique,  quoique  ici  les  llots  soient 
plus  larges. 

Le  bord  libře  des  ongles  est  complétement  usé,  concave  méme,  ct  le  lit 
unguéal  formě  comme  un  bourrelet  dépassant  la  couche  cornée.  Cell e ni 
ne  mesure  guěre  plus  de  8  á  40  ínillimětres  de  hauteur.  Sa  surface  est  remar- 
quabiement  polie  et  briliante. 

L'épiderme  de  la  paume  des  mains  est  cpaissi,  squameux  et  fendillé  : 
ces  altcrations  s'étendent  &  la  face  pal  mai  re  des  doigts,  surtout  au  pourtour 
des  plis  articulaires. 

Sur  le  dos  des  pieds,  la  peau  est  trěs  plissée,  épaissie  et  ďaspect  liché- 
noíde. 

Les  jambes  sont  tuméfiées  et  le  doigt  produit  le  godet  de  Toedéme  á  la  face 
interně  du  tibia.  La  peau  des  cuisses  est  le  siěge  de  nombreux  sillons  parallé- 
lement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 
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Les  ganglions  axillaires  et  inguinaux  sont  tuméfiés.  De  plus,  verš  le 
milieu  de  décembre  1906,  se  sont  développées  des  nodosités  sous- 
cutanées. 

Au  niveau  de  la  region  abdominale,  on  sent,  en  partant  du  bord  inférieur 
de  la  10*  cóte  et  descendant  verš  le  bord  externě  du  muscle  droit,  sur  une 
longueur  de  6  á  8  centimétres,  une  série  de  ces  nouures,  les  unes  adhérentes  au 
derme,  les  autres  indépendantes,  grosses  comme  de  pěti  les  noisettes  ou  des 
pois.  Quelques-unes  s'alignent  sans  intermédiaires,  formant  comme  une  tral- 
née  inflammatoire.  Elles  communiquent  une  teinte  rouge  plus  foncée  á  la 
peau  ;  elles  sont  complétement  indolores . 

Ces  jours  derniers,  des  nodosités  analoguis  se  sont  manifestées  au- 
dessus  de  la  region  inguinale  droite.  L'unc  ďelles  nous  paraít  étre  un 
gangliondu  volume  ďune  petite  noix;  les  autres,  dirigées  transversalemcnt  de 
dehors  en  dedans,  s'étendent  jusquau  voisinage  de  la  faco  postéricure  de  la 
cuisse,  formant  comrnc  une  bride  trés  allongée,  de  10  centimétres  environ 
de  longueur,  sur  2  centimétres  de  large.  EHe  est  légérement  sensible  á  la 
pression  et  adhérente  au  derme  A  sa  partie  interně,  sa  largeur  diminue.  et 
elle  ne  donne  plus  au  doigt  que  la  sensation  ďun  gros  porte-plume. 

Au  debut,  les  iésions  ont  été  partielieinent  suintantes  et  Ton  a  pu 
croire  a  un  eczéma  généralisé ;  mais  bientót,  répaississcment  de  la 
peau,  sa  sécheresse,  la  violence  frénétique  du  prurit,  les  usures 
unguéales,  la  chutě  partielle  des  poils,  les  adénopathies  multiplesont 
rendu  indiscutable  le  diagnostic  que  Texamen  histologique,  pratiqué 
aprés  hiopsie  par  M.  (i  as  tou,  est  veuu  confirmer,  malgré  les  anoma- 
lies  que  présentent  les  altérations. 

Nous  insisterons  sur  Yaspect  tout  particulier  des  ongles  avec  leur 
surface  briliante  comme  de  Pivoire  et  Tusure  de  leur  bord  libře. 

A  noter  également,  comme  dans  nos  observations  de  1892, 
['absence  complěte  de  prurigo  malgré  Tintensité  et  la  constance  du 
grattage. 

Comme  particularité  nouvelle,  nous  signalerons  seulement  les 
groupes  de  nodosités  sous-cutanées  qui  se  sont  développées  en  série 
dans  les  régions  abdominales  et  crurales. 

Ces  petites  nouures,  arrondies,  indolores,  disposées  dans  Thypo- 
derme  en  tratnées  arciformes  ou  longitudinales,  n'ont  été  signalées,  k 
notre  escient,  dans  aucune  autre  maladie.  Cest  une  nouvelle  addition 
au  tableau  symptomatique  si  complexe  des  mycosis.  Dans  un  cas  dou- 
teux,  elles  pourraient  servir  k  son  diagnostic  :  elles  montrent  que 
Tagent  infectieux  encore  inconnu  qui,  en  toute  evidence,  en  est  la 
cause  prochaine,  pénětre  dans  Thypoderme. 

Nous  mentionnerons  enfin  la  série  de  suppurations  anthracoides 
qui  se  sont  succédé  chez  ce  malade;  déjk,  ce  fait  s'était  produitdans 
le  cas  de  Vidal  :  la  peau  o /f re  donc^  dans  celte  formě  de  mycosis,  un 
terrain  de  culture  favorable  au  développement  des  microbes 
pyogěnes. 

DERMATOLOCIE.  —  18*  ANNIÍ.  » 
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Ezamen  hiatologique. 
Par  M.  Gastoo. 

Deux  fragmeats  ont  été  prélevés,  Tun  au  niveau  du  chapelet  noueux  que 
présente  le  raalade  pres  du  sternum,  le  second  dans  Ia  region  abdorainale 
droite. 

Fixation  au  sublimé  acétique,  inclusion  á  la  paraftlne,  coloraiions  habi- 
tuelles(Hématoxyline-éosinée,  van  Gieson,  bleu  polychrome,  Gram,  etc,  etc.) 

Le  fragment  sternal  montre  une  prolifération  papillomateuse  de  l'épi- 
derme,  une  hyperkératose  trěs  acccntuée.  Au-dessous  de  1'épiderme,  dans 
la  region  du  derme,  existent  les  mémes  lésions  que  Ton  trouve  dans  le 
fragment  abdominal.  Au-dessous  de  la  region  papillaire  le  derme  el  Fbypo- 
derme  sont  trés  épaissis ;  les  faisceaux  conjonctifs  et  élastiques  ont  subi  une 
hypertrophie  considérable,  par  placesleséléments  conjonctifs  ont  subi  un  tel 
développement  quil  semhle  quon  soit  en  presence  ďun  fibrome  :  cette 
structure  explique  la  sensation  de  dureté  que  donne  au  loucher  le  chapelet 
noueux. 

Le  fragment  sternal  a  la  structure  du  precedent,  la  méme  constitution 
flbromateuse  dans  la  profondeur.  Yoici  le  detail  des  lésions : 

Ěpiderme.  —  L'épiderme  n'a  ďaltérationsmanifestes,  ápart  1'hyperkératose 
totale  donnant  lieu  aux  prolongements  papillaires,  que  dans  la  couche 
cornée.  La  couche  granuleuse,  par  places,  est  réduiteá  une  assise  decellules, 
dans  les  autres  points  elle  est  normále.  La  couche  cornée  dans  son 
ensemble  est  comme  cedématiée,  donnant  1'impression  du  revétement  ďune 
muqueuse  dermo-épidermique.  Les  cellules  attenant  a  la  couche  granuleuse 
sont  vacuolaires,  par  places  spongoídes;  en  deux  ou  trois  points  on  a  Taspect 
vésiculaire. 

On  notě  la  presence  de  cellules  cornées  a  noyaux.  Dans  les  autres  parties 
dc  1'épiderme  il  n'y  a  pas  ďautres  altérations  et  aucune  infll  trati  on. 

Region  papillaire.  —  La  region  papillaire  est  cedémateuse,  peu  iofiltrée, 
on  notě  la  presence  dun  réti  cul  um  á  íilaments  épais.  Ces  fílaments  corres- 
pondent  a  des  capillaires  ou  partent  ďeux.  Le  long  de  ces  fílaments,  comme 
ďaillcursautourdes  vaisseaux,  toutes  les  cellules  ďorigine  ou  de  nátuře  con- 
jonctive  ont  proliféré.  Mais  il  n'y  a  pas  de  nodules  ďiníiltration  leucocytaire. 

Derme.  —  (Test  dans  le  derme  que  prédominent  les  altérations.  On  y  tfouve 
des  masses  nodulaires.  Ces  masses  sont  formées  de  vaisseaux,  de  capillaires 
atteints  ďendo-vascularite,  et  autour  des  vaisseaux  se  groupent  des 
cellules. 

Ces  cellules  sont  pour  la  plupart  de  nature  conjonctive,  de  sortě  qu'il  n'y 
a  pas,  a  proprement  parler,  ďiníiltration,  mais  une  prolifération  de  touš  les 
élémcnts  conjonctifs  :  faisceaux  et  cellules. 

On  notě  en  effet  dans  les  nodules  : 

1°  Le  long  des  capillaires  et  {autour  des  vaisseaux,  des  cellules  allongées  á 
noyau  ovoíde; 

2°  Des  cellules  en  petit  nombre  ayant  les  caractéres  des  plasmazellen ; 

3°  De  nombreuses  cellules  allongées  á  noyau  plat  et  eflllé; 

4°  Quelques  mononucléaires ; 

5°  Dans  les  vaisseaux  des  polynucléaires ; 
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6°  Une  quantité  considérable  de  mastzellen  entourant  ou  longeant  les 
vaisseaux. 

Hy poderme.  —  lei  on  notě  1'hyp  jrtrophie  déjá  signalée  dans  le  fragment 
sterna!  et  de  pláce  en  pláce  des  tralnées  de  cellules  conjonctives  analogues 
á  cel  les  des  masses  du  derme. 

En  résumé  :  deslésions  constatées  dans  la  coupe  on  peut  conclure  a 
Pexistence  ďune  aťTection  localisée  au  tissu  conjonctif  et  atteignant 
touš  ses  éléraents  :  vaisseaux,  cellules,  faisceaux. 

L'absence  ďéléments  cellulaires  ďinfiltration  différencie  cette  aťTec- 
tion de  toutes  les  maladies  infectieuses  ou  spéciíiques,  en  particulier 
de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose. 

De  toutes  les  afíections  cutanées  c'est  encore  du  mycosis  que  raffec- 
tion  actuelle  se  rapproche  le  plus  par  ses  lésions.  Mais  il  s'agit  lá  ďune 
formě  histologique  toute  speciále,  á  la  fois  eczématiforme  et  lichéni- 
formě  ďérythěme  mycosique. 


Éruption  chez   un  vanilleur. 
Par  MM.  Gaucher  et  Malloizel. 

L^xamen  ďun  malade,  soigné  récemment  a  la  polyclinique  du  service, 
et  son  interrogatoire  nous  permettent  ďémettre  quelques  hypothéses 
sur  1'origine  de  certaines  éruptions  vanilliques. 

Get  homme  travaille  depuis  plus  de  8  ans  au  nettoyage  des  vanilles  brutes. 
II  a  eu  une  éruption  analogue  acelle  qu'il  porte  il  y  a  4  ans,  qui  a  guéri  trěs 
vité  par  les  bains  ďamidon. 

L' éruption  qu'il  présente  actuellement  et  qui  a  débuté  il  y  a  2  jours, 
síége  sur  la  poitrine,  sur  les  sourcils  et  autour  du  nez.  Elle  est  caractérisée 
essentiellement  par  un  fond  érythémateux,  sur  lequel  on  voit  des  éléments 
papuleux,  légérement  acuminés,  ressemblant  au  lichen  péripilaire. 

Elle  est  extrémement  prurigineuse.  Son  apparition  a  été  précédée  de 
bouffées  de  chaleur,  de  malaise,  ďanorexie,  de  céphalée,  symptómes  qui 
ont  vité  disparu. 

Interrogé  sur  les  origines  de  cette  éruption,  notre  malade  1'attribue  sans 
hésitation  au  formol,  qui  est  en  usage  dans  la  plupart  des  vanilleries  pour 
empécher  la  pullulation  des  moisissures.  Les  vanilles  avariées  sont  lavées  et 
brossées  avec  une  solution  de  formol  du  commerce  dilué  a  5  p.  100.  De  plus, 
les  tétes  des  goussos  sont  badigeonnées  de  formol  pur. 

Jamais  le  malade  n'a  vu  ďaccidents  analogues  chez  les  ouvriers  qui  mani- 
pulent  les  vanilles  non  formolées.  Les  seuls  atteints  sont  les  hommes 
employés  comme  lni  au  nettoyage  et  les  femmes  qui  mettent  les  gousses  en 
paquets.  Chez  les  hommes,  qui  travaillent  avec  des  gants,  Téruption  ne  se 
développe  pas  aux  mains,  mais  a  la  poitrine  et  sur  la  face.  (Les  ouvriers  se 
froitent  fréquemment  le  visagc  avec  leurs  gants  a  cause  de  la  poussiěre.) 
Les  femmes  au  contraire,  qui  n  ont  pas  de  gants,  ont  de  plus  une  éruption 
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analoguesurles  mains  et  les  avant-bras.  Elle  serait  fréquemment,  chezelles, 
accompagnée  ďnedéme  local  aux  mains  et  au  visage. 

Notre  malade  paralt  trés  affirmatif  en  attribuant  au  formol  Torigiiie  de 
ses  maux.  Antrefois,  il  incriminait  les  moisissures;  mais  1'éruption  se  déve- 
loppe  aussi  bien  chez  les  femmes  qui  ne  manipulent  que  les  v  ani  1  les  net- 
toyées.  Touš  ses  camarades  ont  aussi,  dit-il,  la  méme  opinion.  11  nous  a 
páru  intéressant  de  signaler  cette  origine  possible  de  certaines  éruptions 
vanilliques. 


Ghancre  mou  de  la  mata. 

Par  MM.  Dan  los  et  Deroyb. 

Un  ho m mede  24  ans  qui  présentait  depuis  un  inois  une  couronne  de 
chancres  mous  typiques,  au  niveau  du  sillon  balano-préputial,  avu  se 
développer  depuis  10  jours,  sur  la  base  de  1'annulaire  de  la  main 
droite,  une  ulcération  ayant  également  1'aspectďun  chancre  mou.  Cette 
ulcération,  large  comme  une  piěce  dc  1  franc,  s'est  accompagnée 
presque  ďemblée  ďun  bubon  cubital  suppuré  trěs  volumineux. 

I/examen  bactériologique  du  liquide  chancrcux  et  du  pus  du  bubon, 
fait  par  M.  Rubens  Duval,  a  été  négatif.  L'inoculation  á  la  main  s'est 
produite  k  la  faveur  ďérosions  professionnelles. 


Plaque  ďatrophle  cutanée. 

Par  MM.  Danlos  et  Derotb. 

Une  jeune  íllle  de  16  ans  présente  sur  la  region  scapulaire  droite  une 
plaque  atrophique,  plus  grande  que  la  paume  de  la  main,  a  limites 
assez  nettes.  Cos  limites  sont  plus  sensibles  &  la  vue  qu'au  toucher.  Une 
brusque  décoloration  sans  dépression  visible  ou  palpable  (sauf  sur  un 
point  circonscrit)  signále  lazone  atrophique.  Le  fond  de  celle-ciestlisse, 
uni,  non  cicatriciel.  Sa  blancheur  mate  tranche  sur  la  peau  saine 
et  est  parsemée  ďune  multitude  de  petites  taches  rouges  lenticulaires 
qďon  semble  voir  par  transparence  et  qui  ne  disparaissent  pas  compléte- 
ment  par  la  pression.  L/atrophie  cutanée  se  caractérise  au  palper  par 
la  minceur  extréme  de  la  peau  qui  a  perdu,  en  outre,  a  ce  niveau  sa 
doublure  graisseuse.  La  sensibilité  au  contact  légeret  k  la  chaleurest 
conservée;  la  pression  lonte  est  indolore,  mais  un  pincement  brusque 
détermine  une  doulcur  assez  vive  dans  toute  la  superíiciede  la  plaque. 

Cette  atrophie  s'est  développée  k  1'insu  de  la  malade;  on  la  luiafait 
remarquer  il  y  a  6  ans  environ  et  elle  ne  peut  donner  aucun  renseigoe- 
ment  sur  la  fa^on  dont  a  débuté  la  lésion.  Peut-étre  y  a-t-il  lieu  de  croire 
a  1 'existence  antérieure  ďune  plaque  de  morphée ;  mais  l'ahsence  absolue 
de  toutrenseignementdignede  confiance  oblige  k  une  grande  reservě. 
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Aucune  plaque  analogue  sur  lc  reste  du  corps.  Santé  généralement 
bonne.  Pas  de  tare  syphilitique  ou  tuberculeuse  appréciable.  Une  légěre 
scoliose  á  concavité  latérale  droite,  avec  saillie  de  l'omoplate,  est  la 
seule  lésion  concomitante. 


Nouvelle  nota  sur  un  cas  de  parapsoriasis.  Réaotion  á  la  tuberooline. 
Examen  histologique. 

Par  M.  Milian. 

Conformément  k  mon  intention  premiére,  j'ai  continué  Tétude  du 
malade  atteint  de  parapsoriasis  que  j'ai  présentéá  la  Société  de  derma- 
ologie  au  mois  de  janvier  dernier. 

Le  8  janvier,  a  11  heures  du  matin,  je  lui  injectai  lmmff,5  de  tuber- 
culine.  Ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  courbe  ci-contre,  la  réaction  fut 
positive.  A  minuit,  la  température  montait  a  37°,6,  le  lendemain  k 
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9  heures  a  38°, 4  et  á  3  heures  du  soir  atteignait  39°,2pour  redescendre 
&  la  normále  le  lendemain  matin.  La  fiévre  s'est  accompagnée  de 
céphaiéc,  ďinsomnie,  de  fatigue  generále.  La  piqúre  elle-méme  a  été 
douloureuse  et  1'était  encore  le  surlendemain  10  janvier. 

Aux  flancs  et  dans  le  dos,  je  voyais  le  10  janvier,  une  éruption  trěs 
démangeante  apparue  la  veille,  rouge  vif,  douce  au  toucher,  formée 
ďéléments  papuleux,  souvent  confluents,  jusqu'á  former  placard  sur 
lequel  existaient  des  intervalles  de  peau  saine.  L'éruption  ressemblait 
un  peu  acelle  de  la  rougeole,  avec  la  distribution  en  moins. 
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Le  11  janvier  les  phénoměnes  généraux  étaient  tombés,  mais  1'érup- 
tion  était  plus  aecusée.  Celle-ci  diaparut  les  jours  suivants,  mais 
Téroption  primitive  de  parapsoriasis  resta  plus  marquée  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  Aujourďhui,  elle  est  absolument  identique  k  ce 
qui  existait  le  jour  de  1'entrée  du  malade.  La  tuberculine  n'a  donc  eu 
aucune  action  thérapeutique. 

Examen  histologique  de  la  biopsie  faite  tur  un  des  élémenUdu 
dos  le  21  décembre  1906  (C-56).  —  I/élément  biopsié  était  arrondi, 
nettement  érythémateux  avecsquame  commengante  á  peine  visible. 

A  un  faible  grossissement,  on  constate  immédiatement : 

1°  Une  sclérose  diflfuse  du  derme  profond  et  du  derme  papillaire; 

2°  Des  iníiltrats  cellulaires peu  abondants  du  derme  papillaire; 

3°  Dos  vaisseaux  dilatés  dans  cette  méme  region  papillaire; 

4°  Quelques  altérations  épidermiques  consistant  surtout  en  ramincis- 
sement  du  corps  muqueux  au  niveau  de  papilles  allongées  et  en  irré- 
gularité  de  disposition  de  la  couche  germinatrice. 

Reprenons  chacun  de  ces  éléments  : 

1°  La  sclérose  du  derme  pro  fond  est  trés  accentuée.  Elle  est  formée  de 
gros  faisceaux  conjonctifs  colorés  en  rouge  vif  par  le  van  Gieson.  Os 
faisceaux,  au  lieu  ďAtre  dirigés  parallělement  á  la  surface  de  la  peau, 
sont  souvent  disposés  en  faisceaux  en  tourbillons  séparés  par  de  oom- 
breuses  fentes  longitudinales  ou  plus  souvent  incurvées,  ou  sinueuses, 
ou  bifurquées  et  bordées  de  pláce  en  pláce  par  des  cellules  conjonctíves 
ou  endothéliales.  Ces  fentes,  ďailleurs  assez  larges,  donnent  au  tissu 
Tapparence  craquelée.  Elles  ne  paraissent  pas  étre  des  artifices  de  pré- 
paration,  mais  bien  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés.  Les  faisceaux 
conjonctifs  sont  séparés  de  pláce  en  pláce  par  des  cellules  conjonctíves 
bien  colorées  et  un  peu  hypertrophiées.  lis  sonten  général  luisantset 
réfringents.  Cet  état  8'accentue  par  places  jusqu'a  former  des  blocs 
vitreux  oú  la  dégénérescence  hyaline  est  évidente. 

Les  fibres  élastiques  (colorant  de  Weigert),  loin  ďavoir  suivi  une 
multiplication  parallěle,  paraissent  diminuées.  En  quelques  points  oú 
Tétat  vitreux  du  tissu  conjonctif  est  trěs  accentué,  elles  disparaissent 
méme  presque  complětement. 

La  sclérose  est  trěs  marquée  autour  du  cui-de-sac  des  glandes  séba- 
cées,  dans  sa  membráně  conjonctive. 

La.  sclérose  du  derme  papillaire  est  bien  plusdélicate.  Elle  apparait 
ďune  couleur  rouge  rose  beaucoup  plus  vif,  car  dans  le  derme  profond 
les  régions  vitreuses  tendent  au  jaunátre. 

Elle  s'étendďune  maniěre  uniformě  dans  tout  le  derme  papillaire  et 
jusqu'au  sommet  des  papilles,  sans  étre  systématisée  autour  des 
vaisseaux. 

Les  cellules  conjonctives  ý  sont  hypertrophiées  etmodérément  byper- 
plasiées.  Gertainespossědent  un  noyau  bi-,  tri-ou  multilobéet  contouroé. 
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2°  Infiltrats  cellulaires  du  derme  papillaire.  —  Outre  les  cellules 
conjonctives  ci-dessus,  on  rencontre  de  pláce  en  pláce,  mais  assez  rare- 
ment,  des  polynucléaires  qui  sont  manifestement  en  voie  de  fixation, 
ainsi  qu'en  témoignent  Tétirement  de  leurnoyau  et  la  coloration  foncée 
de  celui-ci. 

II  existe  des  infiltrats  cellulaires  autour  des  vaisseaux  du  derme,  en 
trós  petite  quantité  dans  le  derme  profond,  en  grande  abondance  dans 
le  derme  papillaire. 

Ces  infiltrats  sont  composés  surtout  de  cellules  conjonctives  k  noyau 
ovoide  volumineux,  clair  et  granuleux,  ayant  tendance  k  former  des 
cellules  épithéliotdes,  puis  des  cellules  conjonctives  k  noyau  allongéet 
opaque,  de  quelques  polynucléaires  en  voie  de  flxation ;  on  rencontre 
beaucoup  plus  rarement,  trěs  rarement  méme,  une  plasmazelle  ou  une 
cellule  embryonnaire. 

Au  niveaudes  papilles  jusque  souš  Tépiderme,  Tinflltrat  peu  serré, 
plus  diflfus,  est  composé  presque  uniquement  de  cellules  conjonctives 
des  deux  variétés  ci-dessus  décrites,  et  de  leucocytes  polynucléaires 
étirés  avec  les  mémes  altérations  que  ci-dessus. 

3°  Les  vaisseaux  sont  dilatés  dans  les  papilles,  entourés  ďinfiltrats 
mais  non  de  fibres  conjonctives. 

4°LV/>ifitermeprésenteuncertain  nombre  ďaltérations  intéressantes. 
La  limite  au  niveau  de  la  membráně  basale  estinégale.  Les  cellules  du 
stratům  germinativum  sont  effilées,  comme  on  Tobserve  dans  les 
kératomes  séniles  préépithéliaux.  Vétat  vacuolaire  périnucléaire  est 
fréquent.  Enfin,  on  trouve  de  temps  en  temps  dans  le  corps  muqueux 
de  Malpighi  des  cellules  k  kératinisation  prématurée  donnant  1'aspect 
de  pseudo-coccidie  :  bloc  amorphe  coloré  en  jaune  rougeátre  par  Téo- 
sine,  présentant  un  noyau  atrophié  le  plus  souvent  périphérique,  bloc 
inscrit  dans  une  cavité  qu'il  ne  remplit  pas  entiěrement. 

Le  Secrétaire^ 
E.  Lenglet. 
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Présidence  de  M.   H.  Hallopeau. 


SOMMAIRE.  —  Épithélioma  éicndu  do  la  íace.  Ablation ;  application  secondaire 
de  grelles  dermo-épidermiques,  par  M.  Morestin.  (Discussioji  :  MM.  Danlos, 
de  Beurmann,  Lenglet,  Charmeil.  Gastou.)  —  Adónilc  cervicale  tuberculcuse 
«\\lirpée  par  1'incision  esthětique  rétro-auriculaire,  par  M.  Morestin.  (Discus- 
sion :  M.  Hallopeau.)  —  Volumineux  angiome  do  la  face  chefc  une  négresse, 
par  M.  Morestin.  (Díscussíod  :  MM.  Hallopeau.  Danlos.)  —  Caucer  du  pharynx 
ehez  une  leníme  atteinte  antěrieurenienl  ďaeridents  tertiaires  pharyngés,  par 
M.  Morestin.  (Discussion  :  M.  Hallopeau.)  —  Eczt;nia  avec  kératodermie  palmaire 
et  plantaire,  par  MM.  Balzer  et  Merle.  —  Psoriasis  atypiquc ;  localisation  sur 
la  muqueuse  des  lěvres  et  pcut-étre  sur  la  muqucuse  linguale,'  par  MM.  Balzer 
et  Merle.  (Discussion:  MM.Bénard,  Hallopeau,  Balzer.)  —  Malade  atteint  simul- 
tanément  ďune  éruption  spóciíique  et  ďun  lichen  scrofulosorum,  par  M.  Re- 
nault. (Discussion :  MM.  Danlos,  Déhu.)  —  Syphilis  secondaire  rebelie  au 
mereure.  survenant  par  poussées  eutanées  aceompagnées  ďaccidonts  méningés, 
par  MM.  Gaucher  et  Malloizel.  (Discussion  :  M.  Danlos.)  —  Pfote  sur  un  nou- 
veau  cas  de  sporotrichose  hypodcrmique,  par  MM.  de  BeukmaJnn  et  Gougerot. 
(Discussion:  MM.  Gaucher,  Monier-Vinard,  Gastou,  Baui>ouin\  pE  Beurmann.)  — 
Évolution  et  examcn  histologique  de  ťéruption  psoriasiťornie  par  tuberculine, 
présentée  a  la  derniére  seance,  par  M.  Milian.  —  Sur  une  épidéhiie  de  chancres 
simples,  par  M.  Hallopeau.  —  Nouvelle  nole  sur  un  cas  ďichtyose  anormale 
avec  productions  bulleuses,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  un  trajet  fistulo-gono- 
coccique  du  fourreau,  par  MM.  Hallopeau  et  Bardet.  (Discussion  :  MM.  Balzer, 
Hallopeau.)  —  Sur  un  nouveau  cas  ďérythroderniic  myeosiquje,  par  MM.  Hal- 
lopeau et  Deshayes.  —  Sur  les  cicatrices  eonséeutives  aux  tubejrculides  papulo- 
nécrotiques,  par,  MM.  Hallopeau.  et  Lasnier.  —  (Ihancre  syphjlitique  de  1'ccil, 
par  MM.  Danlos  et  Deroye.  (Discussion  :  M.  Gaucher.) 


Épithélioma  étendu  de  la  iace.  Ablation;    application  secondaire 
de  greffes   dermo-épidermiques. 

Par  M.  Morestin. 

Voici  eneore  un  excmple  ďépithélioma  trčs  étendu  de  la  faro  dont 
la  guérison  a  été  obtenue  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes 
par  1'ablation  chirurgicale  suivie  de.l.Vípliration  tailli  ve  de  grettes 
dermo  épidermiques.  On  ne  saurait  trop  attirer  Tattention  sur.  la 
simplificatfon  qu'apporte  dans  le  traitementde  telles  lésions  Fabandoa 
pendant  quelque  temps  de  la  plaie  a  la  réparation  spontanée.  Elle  $e4 
comble,  se  nivelle,  se  réduit  prodigieusenient,  ofTre  une  surfaee  pln  ne 
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et  résistante  oú  s'appliquent  aisément  des  grefles,  dont  los  diraension* 
sont  infiniment  moindres  que  celles  qu'il  eut  fallu  leur  donner  primi- 
tivement.  L'opération  en  deux.  temps  est  surtout  justiftce  cbez  le 
vieillards,  auxquels  conviennent  plutót  des  interventions  succcssivcs 
courtes  et  bénignes.  La  prezente  observation,  jointe  aux  aut  ros  faits 
třes  analogues  qui  vous  ont  éié  soumis  par  moi  dans  de  precedente 
séanees,  montre  le  bien  fonde,  la  simplicitě,  la  benignitě,  PefficachVdc 
cette  pratique. 

Apollinaire  Pozerski.  Polonais,  flgó  dc  70  ans,  nťest  adressé  au  niois 


Fig.  \. 


ďoctobrc  Í906  par  le  Dr  Galezowski,  1'orulislc  bien  connu,  son  compatriote. 
11  entre,  le  27  octobrc,  dans  mon  serviee  h  la  maison  Dubois. 

P...  est  porteur  dun  épitbélioma  ulcérc  et  végétant  qui  couvre  la  region 
malá  i  re  du  cólé  droil,  et  de  lá  s'étend  sur  la  tempe,  la  joue,  la  region  massť- 
térine,  et  gagne  mřme  la  paupiére  inférieure.  La  lésion  est  heureusement 
superficielle,  purement  eutanée,  mobile  sur  les  plans  profonds  et  méme  tn* 
mobile  en  raison  de  la  laxité  et  de  la  flétrissure  generále  des  téguments. 
Pas  dengorgoment  í?anglionnaire.  L'aflection  dáte  de  plusieurs  annécs  drja : 
elle  a  debute,  nous  dit  le  malade,  au  centre  dc  lapommeťte,  au  niveau  ďune 


SEANCE    DU    7    MARS    1907 


67 


petite  coupure  dne  á  la  maladrcsse  ďun  barbier.  Les  dtHails  qu'il  nousdonne 
sont  ďailleurs  assez  insigniilants,  et  de  sou  histoire  il  faut  retenir  simple- 
ment  que  1'affection  est  déjá  ancienne  et  n'a  été  1'objet  ďaucun  traitement. 
Le  diagnostic  n'étant  aucunement  douteux,  je  pratiquai,  le  31  octobre,  1'abla- 
tion  de  la  tumeur.  La  figuře  1  indique  le  siége  et  Tétendue  de  la  surface 
ulcérée  et  le  bourrelet  saillant  qui  la  circonscrit ;  mais  il  fallait,  certes,  passer  á 
distance  et  couper  dans  la  peau  saine.  Si  1'intervention  ne  présenta  aucune 
diíTiculté,  la  perte  de  substance  fut  donc  considérable.  Dans  ia  plaie  se  trau- 


Fig.  2. 


vaient  exposés  l'os  malaire,  Taponóvrose  tcmporale,  le  massétcr,  les  ÍUets 
du  facial.  le  canal  de  Sténon.  La  paupiérc  inférieure  avait  dú  étre  entamée. 
Je  ne  fis  aucune  ten  tatí  ve  ďautoplastic,  et  aprés  liga  ture  de  quelques  arté- 
ríoles.  je  laissai  les  cboses  en  Fétat,  souš  un  pansement  aseptique. 

Le  8  novembre,  je  constatai  que  la  plaie  rommencait  á  se  řéparer,  á  se 
couvrir  de  bourgeons  cbarnus.  Elle  présentait  dans  le  sens  vertical  8  centi- 
mětres,  dans  le  sens  transversal  6  cent.  i/2  au-dessous  de  l'os  malaire  et 
6  au  niveau  de  1'apopbyse  orbitaire  externě.  Elle  s'arrétait  cn  arriére  a  un 
petit  travers  de  doigt  du  tragus,  cn  avant  á  4  centimětres  du  nez.  en  haut 
remontait  a  3  cent.  i /2  au-dcssus  de  Tarcade  zygomatique,  en  bas  descendait 
á  2  cent.  4/2  du  bord  inféricur  du  mnxillaire  inťérieúť. 

\as  12.  le  canal  de  Sténon  et  les  íilets  du  facial  n  etaient  plus  visibles, 
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enfouis  souš  la  pullulntion  des  bourgoonscharnusqui  couvraient  et  nivelaient 
la  plaie.  L*état  generál  non  seulement  se  maintenait  mais  semblait  chaque 
jour  8'améliorer.  La  température  demeuraii  normále. 

Le  17  novembre,  la  plaie,  tout  á  fait  plane,  nous  parui  commencer  á  se 
réduire  trés  notablement.  Des  mensurations  nous  monirérent  quelle  pré- 
sentait  alors  8  centimétres  de  hauteur,  5  1/2  de  largcur  au-dessous  <la 
malaire  et  5  au  niveau  de  l'apophyse  orbitaire  externě.  Cotte  tendance  á 
la  réduction  setait  déjá  accentuée  quand  le  raalade  nous  quitta  pour 
quelque  temps  le  23  novcmbre. 

11  revint  le  3  janvicr  1907,  les  pansements  aseptiques  et  les  applicalions 
iodées  ayant  été  continués  avec  soin  dans  1'intervalle.  1-41  plaie  trés  superfi- 
cielle,  roseet  suppurant  trés  peu,  était  en  excellent  état.  Elle  sétait  rétréeie 
au  point  de  ne  plus  oíTrir  que  3  centimétres  en  largeur  et  3  cent.  3/4  danslc 
sens  vertieal.  II  n>  avait  íiucunc  dóviation  des  paupiéres,  aucunegéne  áleur 
occlusion. 

Le  4  janvier,  aprés  avoir  légérement  curetté  la  surfacc  de:  la  plaie,  je  la 
eouvris  entiérement  de  greffes  dermo-épidermiques  prélevées  sur  la  faee 
antérieure  de  la  cuisse  droite. 

Quand  je  soulevai  le  pansement  le  9  janvier?  je  constatai  que  ces  greffes 
sétaient  bien  réunies,  que  leur  vitalitě  était  assurée  et  le  siiccés  čerta in. 

De  fait,  au  bout  de  peu  de  jours  la  cicatrisation  était  parfaite  et  le  résultat 
obtenu  pleinement  satisfaisant  (fig.  2). 

M.  Danlos.  —  Le  résultat  est  excellent  et  la  eieatrice  třes  belle;  évidem- 
ment  on  peutobtenir  aussi  bien  par  ďautres  métbodes,  en  partieulier  par  les 
Applications  de  radium ;  mais  celles-ci  sont  pratiquement  iynpossibles  sur 
une  surface  aussi  étendue  que  dans  le  eas  de  M.  MorestinJ  11  faudrait  na 
nombre  de  séances  considérable,  et  la  durée  du  traitement  serait  excessive. 

M.  dk  Bkurmann.  —  La  chirurgie  reste  toujotirs  la  mé  tli  ode  de  choix  dans 
bien  des  cas.  Certainement  la  radiothérapie  donne  aussi  de  magnifiqws 
:succés,  mais  elle  n'est  pas  toujours  efíieace.  La  distinction  établie  par  Darier 
selon  la  formě  histologique  de  répithélioma,  a,  je  crois,  une  grande  impor- 
*ancc  :  les  formes  tubulées  sont  seules  justiciables-des  xayonš  X. 

Du  reste  ces  deux  procédés  ďclection,  1'exérése  clururgicale  et  la  radio- 
thérapie, peuvent  se  prétcr  un  mutuel  appui ;  1'application  des  rayonsX  sur 
les  cicatrices  opératoires  paraissant  rapable  de  prévenir  les  récidives. 

M.  Lenglet.  —  La  distinction  établie  par  Darier  n' a  quune  valeur  Irés 
relative  ;  lui-niéme  est  re  vénu  acet  égard  sur  ses  premiěres  aflirmations. 
Uuant  a  Taction  preventivě  des  rayonsXappliqués  sur  les  cicatrices  opératoires 
elle  est  trěs  difíicile  a  précisor ;  ce  qui  est  certain,  c>st  que  les  récidives  se 
produisent  parfois  malgré  leur  emploi. 

M.  Danlos.  —  11  est  un  fait  assez  curicux  que  j*ai  observé  plusieurs  fois 
dans  le  traitement  des  épithéliomas  par  la  radiothérapie ;  au  debut  et  pen- 
dant un  certain  temps  les  résultats  sont  excellents  :  la  tumeur  diminue  con- 
sidérablément  et  1'on  croit  toucher  a  la  guérison  lorsque  tout  a  coup.  sans 
que  l'on  sache  pourquoi,  répithélioma  reprend  samarche  extensive,  souvenl 
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aigué,  et  se  montre  dósormais  absolument  réfractaire  au  traiteraent  rádio- 
thérapique  qtii  semhle  avoir  perdu  toute  effieacité. 

M.  Lfnglet.  —  Je  n*ai  jamais  observé  de  faits  de  ce  genre  dans  le  servise 
de  M.  Hrocq. 

M.  Gharmeil.  —  La  cause  de  ces  variations  dans  laction  des  rayons  X  nous 
est  complčtement  inconnue.  Chez  unc  femmc  portant  deux  épiihéliomas  de 
Ja  face,  j'ai  fail  traiter  les  tumeurs  dans  les  mémes  condilions  par  Tirradia- 
tion  :  or,  1'une  ďelles  guérit  romplétement  et  n'a  pasréeidivé;  1'autre  tumeur. 
a  pres  une  amélioration  passagére,  est  repartie  de  plus  belle  et  dut  ětre 
envoyéc  au  chinirgien.  En  somme.  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  faire 
un  pronostic  en  ce  qui  concerne  le  traitement  radiothérapiquc  dun  épithé- 
lioma. 

M.  Gastou.  —  Relativement  aux  rccidives  ďépithéliomas  traités  par  la 
radiothérapie,  j'ai  pu  faire  sur  des  malades  traités  dans  le  service  de 
M.  Danlos  les  remarques  histologiques  suivantes  : 

Trois  malades  en  particulier  atteints  ďépithélioma  pavimenteux  (type 
corne),ont  trěs  rapidement  guéri.mais  peu  aprěssvcst  manifestéeunerécidive, 
non  pas  analogue  cliniquement  a  la  néoplasie  primitive,  mais  souš  formě 
ďuD  noyau  dur,  globulaire,  sous-eutané.  Or,  ce  noyau  biopsié  avait  la  struc- 
turc  histologique  ďun  sarcome.  J'ai  proposé  pour  ces  tumeurs  le  nom  de 
sarcome  épithélioíde,  elles  ont  une  évolution  souvent  ulcéreuse,  extensive  et 
rapide  que  la  radiothérapie  est  dans  la  plupart  des  cas  impuissante  á  modiíier. 
Ces  néoplasies  de  récidive  semblent  ětre  en  rapport  avec  1'envahissement 
lymphatique. 

M.  Danlos.  —  Voici  le  moulage  ďun  épilhéliomc  du  dos  de  la  main,  pré- 
risément  un  de  ceux  qui  ont  été  examinés  par  M.  Gastou;  aprés  une  guérison 
presque  compléte,  la  tumeur,  qui  était  exuhérante  et  véyctantc,  a  sans  inter- 
ruption  de  traitement,  sans  radiodermite,  repris  sa  marche  onvahissante  souš 
formě  ďulcération  creuse  á  bords  ulcérés,  sur  laquelle  la  radiothérapie  a 
été  radicalement  impuissante. 


Adénite  cervicale  tuberculeuse  extirpée  par  1'incision  esthétique 

rétro-auriculaire. 

Par  M.  Morestin. 

En  1902,  dans  un  nvt\c\v <\v,hi Gasette des /tópitaiix,  puis  auCongrés 
de  (chirurgie  (octobre  1902),  j'ai  montré  conunent  on  pouvait  utiliser 
le  sillon  rétro-auriculaire  pour  pratiquer  Tablation  esthétique  de  eer- 
taines  tumeurs  de  la  parotide  etdu  cou. 

L'incision  pratiquée  dans  le  fond  du  sillon,  on  décolle  cle  proche  en 
proche  les  téguments,  jusqiťau  niveau  de  la  tumeur  dont  on  ouvre  la 
hge.  Graduellement  libérée  de  ses  romiexions  avec  la  soude  cannelée, 
les  ciseaux  ou  le  doigt,  la  tumeur  devenue  mobile  se  laisse  íinalement 
énucléer  ďun  bloe,  ou  extraire  par  fragments.  (ne  telle  pratique  n'est 
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utilisable  que  dans  (les  ras 'bien  déterminés  et  peu  nombreux.  ÍI  faut 
assuréinent  que  la  question  desthétique  ne  soit  pas  négligeable  pour 
le  sujet ;  il  convient  surtout  de  iťappliquer  ce  proeédé  qu'á  dis 
tumeurs  bénignes,  bien  circonsrrites,  encapsulées,  mobiles.Lesadénn- 
pathies  tuberculeuses  en  particulier  ne  s'y  prétent  qu'exeeption- 
nellement.  Chez  la  jen  ne  fille  que  je  vous  présente,  d^s  conditions 
favorables  nťont  pennis  de  faire  1'extirpation  ďune  adénopathie 
chronique  carotidienne  par  nion  ineision  esthiUique  rétro-aurini- 
laire. 

11  s'agit  ďune  íilledo  12  ans,  Mlle  B...  qui  nťa  été  adressée  par  M.  Gaucher 
et  qui  est  cntrée  a  THůtel-Dieu  le  22  fevricr  1900,  salle  Sainte-Marthe,  nw± 
dans  le  service  de  Guinard  que  je  rcmplacais.  Elle  présentait  a  la  partie 
supérieure  de  la  region  sterno-mastoldienne,  du  cóté  droit,  une  adénite 
chronique,  óvoluant  depuis  deux  ans  environ  et  qui  avait  rcsisté  au  Iraite- 
ment  médical,  aux  applications  localcs  et  meme  á  des  injections  medioa- 
mcnteuses  interstitielles.  Fort  heureusoment  res  derniéres  navaient  pasete 
prolongées  outre  mesure. 

Le  ganglion  altcró  formait  une  massc  dů  volume  ďun  ceuf  de  pigeon,  de 
consistance  ferme,  tiés  mobile,  indolcntc  á  la  pression,  sans  adliérence  am 
téguments  ou  au  sterno-mastoídien.  Aueunc  autre  adénopathie. 

L'enfant  est  pale  et  médiocrement  développée,  mais  á  tout  prendrc  sa 
santé  generále  est  satisfaisante  et  napporte  aucune  eoritre-indication  au 
traitement  cliirurgical. 

Le  28  février  j'extirpe  le  ganglion  maladc  par  la  voie  rétro-auriculaire.  U 
peau  incisée  dans  le  fond  du  sillon,  je  soulěve  les  deux  lévres  de  la  pinie,  les 
liběrc,  et  décolle  de  liaut  cn  bas  les  téguments  jusqďau-dessous  de  la 
tumeiir.  Celle-ci  est.refouléc  <Ie  bas  en  liaut  et  maintenue  par  ma  main 
gauche,  tandis  que  de  la  droite  armée  ďune  pince  faisant  oflice  de  sondě,  je 
dilacérc  aulour  ďellc  le  tissu  cellulairc,  nic  serrant  a  la  tuineur,  meganlant 
de  toute  échappée  et  contrólant  de  tenips  á  autre  le  travail  accompli  par  un 
doigt  glissé  par  la  plaie  dans  1'espare  décollé.  Du  bout  de  Hndex  jactive 
cnfin  rette  libération  et  la  masse  entiérement  détaebée  se  laisse  douccnicnt 
repousser  vers  la  plaie  et  expulser.  Drain.  Sutures  á  la  soie  Gne.  Gedrain 
fut  óté  le  troisiěme  jour,  les  lils  le  sixiénie.  Le  10  mars  la  maladc  pouvait 
quitter  niótel-Dieu,  eomplětement  guéric. 

Le  ganglion  conlenaitá  son  centre  un  petit  foyer  caséeux  ramolli. 

Le  résultat  opératoire  est  tout  a  fait  satisfaisant  et  rien,  aurunr 
cicatrice  apparente,  ne  rappelle  1'intervention  subie. 

M.  Hallopeau.  —  Je  tiens  a  faire  ressortirle  liaut  intérét  de  celte  métliodc 
opératoire,  surtout  quand  il  s'agit  de  jeuncsfillcs  pour  lesquelles  les  cicatrices 
de  la  region  sous-maxillaire  constituent  toujourc  une  tare  ďaulant  plus 
pcnible  qďelle  est  plus  apparente. 
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Volumineux  angiome  de  la  iace  chez  une  négresse. 

Par  M.  Morestin. 

Etant  a  la  Martinique  en  1903,  j'ai  pu  observer,  au  bourg  dc  Sainte- 
Marie,  dans  le  nord-est  de  Píle,  un  monstrueux  angiome  de  la  face, 
íiévcloppé  chez  une  jeune  négresse.  J'ai  pu  en  faire  prendre  des 
photographies,  que  je  vous  soumets.  Les  lésions  non  seulement  sont 
fořt  étendues  mais  déforment  le  visage  de  la  facon  la  plus  singuliere. 

La  dite  négresse  esl  ilgée  de  13  á  ii  ans;  sa  tumeur  est  actuellement 


Fig.  1. 


stationnaire,  aprés  avoir  progressé  depuis  la  naissancc  jusqifá  il  v  a  dcux  ou 
Irois  ans.  Elle  ne  presente  par  aillcurs  aucune  difformité,  son  élat  generál 
est  oxrellent  et  elle  est  bien  développée  pour  son  Age.  Langiomc  oceupe 
touto  la  moitié  droite  de  la  face.  dislend  la  joue.  la  region  parolidienne,  la 
paupiérc  inférieurcdébordesurla  I  empeetla  region  sous-maxillairesurla  face 
dorsalo  du  nez  et  le  menton.  Au  niveau  du  menton  la  tumeur  Ibruie  une 
saillie  mousse  cpii  prolonge  considérublemcnt  cette  eminence.  De  ničme  elle 
formě  au-dessus  du  nez  une  sortě  de  lobe  gros  roníme  un  (i*uf  qui  se  super- 
posant  á  la  saillie  nasále  donne  au  visage  mi  aspeet  earieatural  des  plus  extra- 
ordinaires.  Jointe  á  celle  du  menton  elle  donne  au  profil  du  sujet  lapparencc 
dun  figuře  de  policbinelle.  La  bnuebe  semhle  déviée  verš  la  gauche,  car  la 
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Fig.-  t. 


ťlG.    3. 
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tnmcur  se  prolonge  un  peu  dans  1  epaisseur  des  lěvres  au  voisinage  do  la 
cnmmissure  droite,  augmente  leur  volume  surtout  pour  1'inférieure  qni  tend 
a  s'éverser.  L'orifi>e  labial  paraft  oblique,  dévié  verš  la  gauche  et  asymé- 
trique. 

La  tumeur  présente  du  reste  touš  les  caractěres  de  Fangiome,  elle  est 
molle,  réductible.  se  distend  dans  TeíTort;  du  cóté  de  la  face  interně  de  la 
jone  droite  et  au  niveau  du  bord  libře  des  lévres  elle  offre  la  coloration 
violette  habituelle  a  ces  sortes  de  lésions.  Du  cóté  de  la  peau,  on  ne  peut 
apprécier  cette  coloration,  les  téguments  paraissent  seiilement  dans 
lVlendue  de  1'angiome  encore  plus  notrs.  L'indolence  est  complete;  mais 
pour  étro  ncgresse  et  habitor  un  bourg  de  la  Martinique,  la  pauvre  fille 
nen  est  pas  moins  exposée  a  des  huiniliations  penibles  et  quotidiennes\  du 
fa  i  t  de  sa  difformité. 

Malgré  les  diniensions,  le  siége,  los  connexions  de  cet  immense  an- 
giome,  je  pense  qiron  aurait  pu  tenter  quelque  chose  si  les  cireons- 
tances  avaient  perniis  de  transportér  cette  infortunée  dans  un  milieu 
ehirurgical.  Je  erois  que  Ion  aurait  pu  faire  1'ablation  des  parties 
nasále  et  mentonniére  de  la  tunieur  qui  sont  les  éléments  les  plus 
choquants  de  la  difformité.  Le  reste  aurait  pu  étre  attaqué  soit  par 
Télectrolyse,  soit  plutót  par  les  injections  selérogénes  de  chlorure  de 
zinc  qui  nťont  fourni  un  beau  suecés  dans  un  třes  mauvais  eas. 
(Congrés  de  Chirurgie  1899.) 

M.  Hallopeau.  —  Peut-étre  le  radium  pourrait-il  donner  quelques  résultats  . 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

M.  Danlos.  —  J'en  ai  obtenu  quelques  succés,  surtout  dans  des  angiomos 
plans;  mais  dans  les  fonnes  tubéreuses  comme  eelle-ci,  et  surtout  sur  des 
surfaces  aussi  étendues.  je  crois  que  le  traitement  serait  inefiicace,  en  tout 
cas  il  serait  désespérément  iong. 


Cancer    du    pharynx    chez    une   iemme    atteinte    antérieuremeni 
ďaccidents  tertiaires  pharyngés. 

Par  M.  Morestin. 

La  syphilis  senible  favoriser  a  un  haut  degré  1'éelosion  du  cancer, 
du  moins  du  cóté  des  muqueuses  et  particulicreinent  cle  la  muqueuse 
buccale.  La  leucoplasie,  le  fait  est  aujourďhui  admis,  sert  dans  bien 
des  cas  de  trait  ďunion  entre  les  deux  nialadies.  Le  role  prédisposant 
de  la  syphilis  me  paraít  intéressant  a  noter  chez  la  malade  que  je  vous 
présente,  laquelle  atteinte  aujourďhui  ďun  cancer  du  pharynx,  avec 
énornie  adénopathie  cervicale,  a  cu  précédemnient  des  aceidents  spéci- 
iiques  qui  ont  détruit  partiellement  le  voile  du  palais,  et  transformé 
en  lissu  cicatriciel  la  moilié  gauche  du  pharynx  huccal. 
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Cette  malade.  agée  de  62  ans,  Marie  B...,  lingérc.  est  entrée  le  25  février 
dans  mon  service  &  la  maison  Dubois.  Elle  a  eu  lasyphilis  a  lYtge  de  2i  ans: 
a  cette  époque  elle  subit  a  Thópital  Saint-Louis  un  traitement  qui  mulhcti- 
reuseraent  fiit  cessé  aprés  la  disparition  de  la  roséole. 

Un  an  aprés  environ,  étant  á  Lyon,  elle  dut  entrer  dans  un  hópital  de  cette 
ville  pour  des  accidents  dont  le  Hen  avec  la  maladic  antérieure  ifétait  que 
trop  manifeste. 

Elle  moucha  du  pus,  rendit  par  les  narines  des  fragmente  ďos  nécrosés,  H 
le  nez  s'aíTaissa  a  sa  base.  Elle  fut  soignée  pendant  plusieurs  mois.  Dansla 
suitě  elle  eut  cinq  enfants,  le  premiér  a  Ttlgc  de30  ans,  le  dernier  á37  ans; 
deux  sont  vivants  et,  dit-elle,  en  bonne  santé ;  les  autres  ont  succombé  dans 
la  premiére  enfancc. 

11  y  a  3  ans  elle  fut  traitée  a  Thópital  Lariboisiére  pour  des  lésions  de 
la  gorge.  On  lui  fit  alors  des  injections  ďhuile  grise.  La  naturede  ces  lésions 
ne  saurait  faire  de  doute,  car  nous  en  retrouvons  les  traces  trop  visibles  par 
le  plus  simple  examen ;  il  s'agissait  de  gommes  qui  ont  détruit  une  partie  du 
voile  ct  de  la  paroi  pharyngée. 

Laflection  qui  nous  ramene  actucllemenťa  cominencé  a  se  manifester 
il  y  a  8  mois  environ.  La  malade  a  constaté  alors  dans  la  region  caroti- 
dienne  gnuchela  presence  ďmic  masse  arrondre  et  duře,  qui  n'a  depuiscessé 
de  se  développer,  et  qui  est  aujourďhui  considérable.  Dcpuis  deux  mois  sont 
survenus  des  troubles  de  la  phonalion,  et  plus  réccmmcnt  de  la  gene  respi- 
ratoire.  Cest  souš  la  pression  de  cette  menace  de  suffocation  que  la  malade 
est  entrée  a  la  maison  Dubois,  oú  le  jour  de  son  entrée  l'on  eraignit  ďétre 
obligé  de  faire  la  trachéotomie  ďurgence.  La  malade  a  beaucoup  maigri 
au  cours  du  dernier  trimestre  et  le  fléchissement  de  1'ctat  général  estévident: 
dés  le  premiér  abord  on  est  frappé  dďaspect  cacliectique,  de  Témaciation  et 
de  la  páleur  du  sujet. 

Ce qui  attireensuiterattention^cstlatumeurcervicale  dont  les  proportions 
sont  énormes,  car  elle  oceupe  toute  la  moitié  gauclie  du  cou  et  envahit  les 
téguments  qui  sont  á  la  veille  de  s'ulcérer.  La  tumeur  remonte  en  haut 
jusqifá  Tnpophysc  masloíde,  et  au  conduit  audit  i  f  externě  ;  elle  envahit  la 
region  parotidienne  et  souiéve  le  lobule  de  Toreille.  En  avant  elle  déborde 
de  la  region  carotidienne  dans  les  régions  sus  et  sous-hyoídiennes  et  vient 
presque  dépasser  la  partie  la  plus  saillanle  du  larynx.  En  bas  elle  descend 
jusqu'a  Textrémité  interně  de  la  claviculeet  envahit  le  ereux-sus-clavieulairc, 
En  arriére  elle  gagne  les  muscles  de  la  nuque. 

Celte  masse  est  difluse,  trés  ferme,  ligneuse,  adhérente  dans  la  profondeur. 
fusionnée  avec  la  peau  sur  presque  toute  son  étendue.  Les  téguments,  dun 
rouge  violacé,  sont  complétement  íixés.  En  plusieurs  endroits  ils  olTrent  des 
bosselures  ďun  blanc  rose  parcourues  par  des  faisecaux  deveinulcs;  en  ces 
points  lulcération  est  imminente. 

Celto  grosse  masse  cervicale  est  cortainement  une  tumeur  maligně,  trés 
maligně,  en  voie  de  progression  rapide. 

Lexamen  bucco-pharyngé  montrc  qifelle  doit  étre  considérée  comme 
secondaire. 

Dés  1'ouverture  de  la  bouche  on  conslate  Texistence  ďune  lcucoplasie  pcu 
acccntuée  rnais  étendue,  car  elle  oceupe  la  face  interně  des  deux  joues  et  les 
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deux  bords  dc  la  langue.  Cc  dernier  orgáne  présente  une  sortě  ďatrophie  de 
sa  moitié  gauche,  qui  est  plissée  fléirie  et  ratatinée.  Cet  aspect  iťcst  pas  lié 
á  une  sclérose  interstitielle.  La  palpation  ne  fait  percevoir  á  ce  niveau  nucune 
induration,  aucun  chcingement  de  consistance. 

II  suffit  ďabaisser  quelque  peu  la  langue  pour  reconnailredu  cóté  dupliarynx 
les  marques  évidentes  de  la  syphilis  tertiaire.  Le  voile  du  palais  présente 
dans  sa  moitié  gauche  une  grande  perte  de  substance,  une  profonde  écliancrurc 
de  son  bord  postérieur  entamant  la  partie  correspondante  de  la  luette.  Celič- 
cí est  infléchie  verš  la  gauche,  attirée  et  fixéc  á  la  paroi  pharyngée  par  un 
gréle  tractus  grisatre. 

On  n'apercoitplus  les  saillies  des  piliers  gauchesdu  voile,  ni  1'amygdale  de 
ce  cóté.  Toute  la  moitié  gauche  du  pharynx  buccal  est  occupée  par  dcs  cica- 
trices  ďun  blanc  grisatre  et  des  brides  fibreuses  cn  reliéf. 

Par  le  toucher  on  peut  porcevoir  en  outrc  des  lésions  ďun  autre  ordre.  On 
sent  en  effet  profondément  sur  les  limitcs  du  larynx,  épiglotte  et  repli  aryténo- 
épiglottique,  á  cheval  sur  la  base  de  la  langue  et  la  partie  adjacente  du  pha- 
rynx, la  tumeur  ďoú  procěde  1'ónorme  masse  cervicale. 

Une  partie  seulement  du  népplasme  est  accessible.  On  reconnalt  sa  partie 
antéro-supérieure,  souš  formě  ďune  plaque,  ďun  bourrelet  saillant  trés  dur, 
au  děla  duquel  le  doigt  plonge  dans  une  exeavation  irréguliěre.  Le  point  de 
départ  exact  de  la  tumeur  ne  peut,  on  le  concoit,  étre  établi  avec  certitude, 
mais  selon  toute  vraisemblance  les  lésions  ont  débuté  á  Tunion  de  la  langue 
et  du  pharynx  et  se  sont  propagées  ensuite  verš  les  deux  organes.  ť.ette  loea- 
lisation  explique  les  troubles  voeaux  et  respiraloires  aceusés  par  la  malade.  La 
pauvre  femme  est  tellement  affaiblie  et  les  explorations  aménent  avec  une  telle 
faeilité  des  aceés  dc  suffocation  que  nous  ďavons  pas  voulu  lui  imposer  un 
examen  au  laryngoscope.  La  mort  en  effet  est  tmminente.  Aucune  opération 
dirigée  contre  le  néoplasme  ne  peut  étre  tentée.  Tout  au  plus  uno  Irachéo- 
lomie  sMmposcra-t-ellc  quelque  jour  peut-étre,  intervention  de  soulagement 
qui  retardera  de  fořt  peu  1'issue  fatale. 

Cette  observation  de  rančer  glossopharyngé  serait  fořt  banale,  sans 
Thistoirc  antérieure  du  sujet. 

II  est  impossible  de  ne  pas  faire  état  de  la  syphilis.  Cette  feinme  a 
été  atteinte  ďune  syphilis  grave,  ďune  syphilis  insuflisamment 
traitée,  ďune  syphilis  qui  a  frappe*  et  mutilé  le  pharynx.  Oř  dans  la 
region  méme  oú  elle  a  exercé  ses  ravasps  et  qui  en  garde  les  marques 
earactéristiques,  se  dévelpppe  une  tumeur  cancéreusc.  Or  nous  savons 
que  ces  cancers  sont  fořt  rares  chez  la  femme. 

Nous  savons  ďautre  part  que  sur  la  langue  la  syphilis  prépare  fré- 
quemment  1'évolution  du  caneer.  On  est  donc  conduit  a  admettre  que 
la  syphilis  a  fait  icilelitau  caneer,  créé  au  point  de  vuegénéral  comme 
au  point  de  vue  local  des  eonditions  qui  ont  permis  son  éclosion.  A  ce 
titre  ce  fait  me  paratt  devoir  étre  signále  comme  une  modeste  contri- 
hutiona  Tétude  si  intéressante  desrapports  de  la  syphilis  etdu  caneer. 

M.   Hallopeau.    —  Cest    un    fait   trés   curícux    que  les  syphilides    des 
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muqueuses  ct  de  la  bouche  en  parliculier.  soiont  si  souvent  le  point  do 
départ  de  ncoplasics  cancéreuses.  alors  quc  rien  de  pareil  ne  s'observe  pour 
les  sypbilides  cutanées. 


Eczéma  avec  kératodermie  palmaire  et  plantaire. 

Par  MM.  Dalzer  ct  Merle. 

Malade  Agée  de  60  ans,  feinine  de  ménage,  entrée  sallc  A  libert  le  21)  jan- 
vier  1907,  pour  des  lésions  eezémateuses  de  plusieurs  ty  pes  :  éruplion  eezé- 
mateuse  siir  plusieurs  points  du  tégumcnt  et  byperkéralose  de  la  paume  dt* 
inains  et  de  la  plantedespieds.  Ilnous  a  páru  intéressant  ďen  faire  exécuter 
le  moulage  par  M.  Baretta  pour  le  Musée  de  1'bópital  Saint-Louis. 

Le  pere  de  la  malade,  obése  comme  elle,  souíTrait  fréquemment  de  dou- 
leurs  artieulaires,  un  frěre  présentait  les  mémes  manifestations,  une  su*ur 
est  bospitalisée  á  Saint-Mandé  pour  une  aflection nerveuse dont  nous navons 
pu  connaitre  la  nature  exacte. 

Elle-měme  a  eu  la  variole  a  22  ans.  Mariée  A  30  ans,  elle  eut  deux  enfants 
qui  moururent  de  méningite  dans  le  jeune  Age.  La  ménopausc  se  produisit 
á  FAge  de  44  ans.Trěs  bien  portante  jusquc-lA,  elle  commenc.a  a  souffrirdť 
quelques  malaises  :  poussées  eongestives,  crises  de  eéphalée  parfois  assez 
violcntes,  digestions  moins  bonnes,  palpitations  cardiaques  fréquentes,  cons- 
tipation  cbronique  assez  rebelie.  Toutcs  ces  manifestations  iťentralnérent 
pas  ďaltération  considérablc  de  la  santé  generále,  1'appétit  est  reste  bonjus- 
qiťa  Ibeurc  actuelle.  On  ne  trouve  rien  ďanormal  aux  pouinonsni  au  círur. 
lesartéres  péripbériques  sont  souples,  les  urines  ne  contiennent  ni  suere  ni 
albumine.  La  malade  est  sobrc,  ne  fait  pas  ďexcěs  étbyliques  ni  dabus  d* 
boissons  cxcitantes  telles  que  tbé  ou  café. 

Depuis  l'Age  de  30  ans  elle  est  sujette  A  des  crises  artirulaires  douloureuses. 
cbangeant  fréquemment  de  siége  et  se  manifestant  surtout  au  moment  des 
ebangements  de  temps. 

Cest  il  y  a  deux  ans  quapparurent  les  premiéres  manifestations  cutanées 
souš  formě  duně  éruplion  eezémateuse  papulo-vésieuleusc.  C.et  eczéma,  q»« 
siégeait  aux  épaules  et  au  visage.  důra  trois  semaines  et  guérit  sans  traite- 
inent  :  il  fut  suivi  deux  mois  aprés  ďunr-  éruptíon  aualogue  et  de  méme 
siége  qui  guérit  dans  les  munes  čoudit ious. 

Laíleelion  actuelle  débula  en  juin  1900,  A  la  suitě  ďune  crise  artieulaire 
doiiloureuse  assez  intense  qui  důra  deux  mois  et  qui  intéressait  1'cpaule.  le 
couile.  le  poignet  droits,  et  les  articulations  du  mcmbre  inférieur  droit. 

A  ee  moment,  sans  qiťil  y  ait  ďautres  manifestations  cutanées,  apparut 
au  centre  de  la  region  palmaire  de  la  main  gaucbe  un  element  papuleux. 
ďabord  blanebátre,  puis  rougeatre  ;  il  s'entoura  bientůt  ďune  collerette  épi- 
dcrmique  et  provoqua  une  rapide  prolifération  épitbéliale.  La  paume  de  la 
main  dans  le  voisinage  était  normále.  II  apparut  ensuite  ďautres  éléments 
analogues  qui  tendaient  Alaconfluence  en  provoquant  une  byperkératose  třes 
intense,  si  bien  que  la  kératodermie  envabit  toute  la  paume  de  la  main  ťt 
prit  bientůt  1'aspect  épais,  rugueux  et  noirAtre  que  nous  constatons  actuel- 
le ment. 
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Presque  en  méme  temps  la  main  droitc  et  la  plante  des  pieds  éíaiont  le 
siége  duně transformation  analogue. 

11  se  produisit  ensuite  des  crevasses  sur  les  placards  hyperkératosés,  cre- 
vasses  qui  ne  suintaient  pas,  mais  provoquaient  des  douleurs  assez  intenses 
et  rendaient  les  mouvements  difticiles  pour  lc  tráva  i  1  et  lamarche. 

Aprés  quatre  inois  pendant  lesquels  Thyperkératose  ne  íit  que  s'aeeen- 
tuer,  il  survint  une  poussée  ďeczéma  papulo-vésiculeux  aux  raemhres  infé- 
rieurs.  Bientót  se  constituěrent  de  vastes  placards  éruptifs  entourés  ďune 
petite  zone  de  desquamation  avec  prurit  et  grattagc!  L'éruption  gagna  ensuite 
les  cuisses,  les  fesses,  le  dos,  les  omoplates,  Tabdomen. 

Aetuellement  la  malade  présente  toujours  ces  mém  es  lésions  deezéma 
rouge  ou  rose,  sec,  avec  vastes  placards  entourés  ďéléments  plus  petits. 

Les  mains  sont  atteintes  de  facon  a  peu  pres  symétrique  :  la  paume  est 
recouverte  dans  sa  totalita  ďune  couche  cornéc  trěs  épaisse,  rugueuse  et 
noirátre.  Ce  plateau  ďhyperkératose  présente  des  iissures  assez  profondes, 
qui  correspondent  aux  plis  de  flexion  :  il  existe  a  la  surface.  des  sillons  plus 
petits  qui  rappellent  ceux  de  la  peau  normále.  La  facc  palmaire  des  doigts 
est  également  envahie  par  une  hyperkératosc  čepen dant  moins  marquée  et 
moins  rugueuse.  L'ensemble  du  doigt  est  tuméfié  et  les  mouvements  des  pha- 
langes  sont  difficiles. 

L'hyperkératose  s'arréte  auxbords  de  la  main,  ne  pénétre  que  légérement 
dans  les  espaces  interdigitaux,  elle  diminue  assez  rapidement  ďépaisscur  a 
sa  périphcrie  :  une  zone  lisse,  comme  vernissée,  est  intennédiaire  entre 
Thyperkératose  rugueuse  etla  peau  saine. 

Aux  pieds  Thyperkératose  présente  les  mémes  caractéres,  elle  est  rigou- 
reusement  limitée  a  la  face  plantaire  :  en  arriére,  elle  remonte  jusqu'au- 
dessus  du  calcanéum.  Les  orteils  sont  envahis  jusqifaux  bords  des  ongles. 
II  y  a  des  crevasses  profondes  dans  les  espaces  interdigitaux. 

Pendant  son  séjour  a  1'hópital  le  traitement  a  provoqué  facilement,  quoi.- 
qďavecune  certaine  lenteíir,  le  décapage  de  cette  hyperkératosc  intense, 
grace  a  Tapplication  de  pommades  contenant  ďabord  5  puis  10  p.  Í00  de 
résorcine. 

Les  placards  ďeczéma  papulo-vésiculeux  ont  été  traités  avec  une  pate  con- 
tenant 2  p.  400  ďhuile  de  cade.  Malgré  cela,  il  est  apparu  plusieui*s  pousr 
sées  nouvelles  ďeczéma  papulo-vésiculeux,  sur  Tabdomen  et  sur  les  avant^ 
bras,  region  jusque-láindcmne.  Pcndantson  séjour  a  1'hópital  la  malade  apré- 
senté  pendant  trois  ou  quatre  jours  devives  douleurs  avec  tuméfaction  mar- 
quée dans  la  region  de  1'appendice  iléo-ca;cal.  Ces  symptómes  ďappendicile 
et  de  coprostase,  en  rapporl  sans  doute  avec  sa  constipation  invétérée,  ont 
cédé  assez  facilement  aux  applications  de  glace  et  aux  lavenients. 

Rappelée  par  une  affaire  de  farní Ue,  la  malade  a  dii  sortir  avant  sa  gué- 
rison,  mais  Thyperkératose  avait  considérablementdiminuéet  elle  est  main- 
tenanten  état  de  pouvoir  continuer  le  traitement  chez  elle. 

Le  moulage  exécuté  par  M.  Baretta  est  a  rapprocher  ďun  autre  que 
nous  avons  présente  il  y  a  quelques  années  (n°  ŽOiiž).  Dans  ce  cas 
Thyperkératose  palmaire  et  plantaire  se  rattachait  aussi  á  Teczéma, 
mais  moins  netteipent  peut-étre  que  dans  lecas  actuel  oúnous  voyons 
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rhyperkératose  évoluer  sur  un  sujet  rhumatisant  et  névropathe,  aver 
atonie  intestinale  en  mémo  tenips  qiťun  eczéma  tresétendu,  rebeli*1, 
ji  marche  chronique  et  á  poussées  suecessives. 


Psoriasis  atypique;  localisation   sur  la  muqueuse  des  lévres  et 
peut-étre   sur  la  muqueuse  linguale. 

'  Par  MM.  Ba  lze  r  et  Meiíle. 

Malade  déjá  préscntée  á  la  Soeiété  de  Dermatologie  en  raison  des  locali- 
sations  atypiques  ďun  psoriasis  dont  les  premiéres  manifestations  remon- 
taient  a  trois  ans  (1). 

Le  psoriasis  parait  avoir  débuté  par  de*  lésions  labiales  consistant  en 
squames  adhérentes  á  lasurface  externě  des  lévres.  Pendant  trois  ans  il  njeut 
pas  ďautres  manifestations  de  psoriasis.  A  la  suitě  ďune  blennorragie  qui 
s'accompagna  de  douleurs  artieulaires  de  1'épaule  droite  et  du  poignet 
gaucbe.  les  lésions  prirent  rápidement  une  extension  coňsidérable  et  appa- 
rurent  successivement  á  1'éminence  tbénar  gauelie,  envabissant  la  faee 
interně  de  Tavdnt-bras,  le  čoude  du  méme  cóté,  le  pied  gáurhe,  rombilie. 
le  cuir  cbcvelu.  On  voit  ensuite  la  main  droite  présenter  également  des 
placards  de  psoriasis  ainsique  1'avant-bras  et  le  pli  du  čoude  du  mémeeólé, 
lesdeux  cuisses  et  les  plisinguinaux.  Les  localisations  labiales  persistent  pen- 
dant cetle  évolution. 

La  malade  fait  a  re  moment  un  séjour  prolongé  a  Thópital  Saint-Louis. 
salle  Alibert,  011  elle  est  traitée  pour  ses  lésions  cutanées  et  son  infection 
gonococcique  :  uréthrite,  vulvo-vaginite  et  rbumatisme.  Les  lésions  psoria- 
siques  rétrocédent  etguérissent  presque  complétement,  au  niveaudes  membre* 
inférieurs,  des  bras  et  avant-bras,  des  lévres,  du  cuir  cbevelu  ;  les  mains 
seules  restent  encore  malade*. 

Cest  dans  cet  état  que  la  malade  put  passer  les  derniers  mois  ďune  gros- 
sesse  qui  remontait  au  mois  de  févricr  i 906. 

Peu  de  temps  avant  1'accoucliement  1'affection  subit  une  recrudescenee 
nouvelle  qui  1'amena  rápidement  dans  un  état  voisin  de  celui  que  nouscons- 
tatons  á  1'lieure  actuelle.  L'accoucbement  ne  s'accompagna  pas  de  compli- 
cations  immédiates,  mais  quelques  semaines  aprés  il  survint  de  Télévation 
tbermique  et  des  phénoménes  douloureux  sur  le  trajet  du  sciatique  droit  qui 
nécessitérent  Temploi  ďune  gouttiére. 

Deux  mois  aprés  1'accoucbement  on  constata  dans  la  region  fessiére droite 
un  abcés  qui  dut  étre  incisé  et  qui  suppurait  encore  demiěrement  quand 
la  malade,  revenant  de  la  maternité,  fut  de  nduveau  bospitalisée  salle 
AlibeH. 

Cinq  &  six  jours  aprés  1'incision  et  1'application  de  pansements  á  la  gáze 
iodoformée,  il  apparut  autour  de  la  plaie  unlarge  placard  érytbémateux,  á 
bords  un  peu  surélevés,  <iont  la  surface  était  le  siége  de  desquamation.  A  la 
périphérie  survenait  également  un  certain  nombre  de  placards  disséminés. 

(1)  Bai.zkr  ct  Desiiayes.  Psoriasis  atypique  au  cours  ďune  infection  blcnnorrht- 
gi(f«e.  Bulletin  de  la  Société  cle  Dermatologie,  ior  janvi«r  1906. 
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les  uns  á  contours  mal  définis,  les  autres  plus  nettement  circonserits,  touš 
étant  le  siége  duně  desquamation  plus  ou  moins  intense. 

Cette  poussée  de  psoriasis  apparue  souš  1'influence  du  traumatisme  et  des 
pansements  chimrgicaux,  complétait  1' ensemble  des  lésions  cutanées  qui 
navaient  jamais  été  aussi  étendues  et  dont  la  localisationatypique  cstactuel- 
lement  plus  manifeste  qďá  aucune  periodě  de  la  maladie.  Aux  membres 
supérieurs  les  lésions  sont  limitées  presque  exclusivementauxmainsqui  sont 
atteintes  de  facon  &  peu  pres  identique. 

La  face  palmaire  est  envahic  en  totalitě,  ainsi  que  la  plus  grande  partie 
de  la  face  dorsale.  Les  téguments  sont  ďun  rouge  vif  et  un  peu  épaissis 
ainsi  qu'en  témoigne  un  bourrelet  assez  net  qui  limite  sur  le  poignet  le 
placard  érytliémateux.  La  face  palmaire  est  comme  vernissée,  on  ne  voit  plus 
les  plis  normaux.  Les  doigts  sont  entourés  dans  leur  totalitě  par  une  gaine 
érythémateuse  qui  rend  difliciles  les  mouvements  des  phalanges.  Cette  rai- 
deur  articulaire  scmble  en  cffet  devoir  étre  rapportée  plutót  á  la  modifí- 
cation  des  téguments  qu'aux  lésions  qtťaurait  pu  laisser  le  rbumatisme 
blennorragique  :  il  n'y  a  pas  de  douleur  articulaire  bien  marquée  et  pas  de 
gonflement  périarticulaire. 

Toutes  ces  lésions  érythémateuses  sont  recouvertes  de  squames  trés  fines 
qui  sont  facilement  enlevées  par  1'application  de  pansements  gras. 

Les  onglessont  trés  atteints,  striés  dans  le  sens  transversal,  sans  ponctua- 
tions  pigmentaires,  entourés  dun  bourrelet  érytliémateux.  á  la  base  un 
sillon  trés  marqué.  — 11  n'y  a  pas  sousla  partie  libře  de  1'ongle  grande  aceu- 
mulation  de  débris  épitbéliaux. 

Au  niveau  des  pieds  on  observe  des  lésions  analogues  oceupant  surtout 
la  face  plantaire  et  la  face  dorsale  a  la  base  des  orteils.  les  téguments 
érythémateux  chaiissant  le  pied  comme  une  sortě  de  sandále.  Les  espaces 
interdigitaux  trés  atteints  étaient.  il  y  a  quelque  temps  le  siége  ďune 
macération  fetide.  Lesonglessontégalement  trés  altérés,  les  derniers  orteils 
n>n  présentent  plus  que  des  rudiments. 

Au  pourtour  de  la  vůl  ve  et  sur  la  face  interně  des  cuisses  on  constate  de 
larges  placards  violacés. 

Sur  la  fesse  droite  il  existe  un  placard  analogue  dont  nous  avons  noté 
Tapparition  aprés  1'incision  de  Tabcés  survenu  á  ce  niveau. 

A  quelque  distance  de  son  bord  plusieurs  éléments  dont  certains  présen- 
tent les  caractéres  nets  du  psoriasis,  squames  donnant  le  signe  de  la  tache  de 
bougie  et  le  phénoméne  ďAuspitz. 

Sur  le  cóté  droit  du  tborax,  souš  le  sein,  un  placard  large  comme  la  paume 
de  la  main.  II  existe  aussi  un  petit  placard  analogue  dans  Táisselle  droite  et 
un  autre  plus  grand  dans  1'aisselle  gauehe. 

Le  cuir  chevelu  est  envahi  presque  en  totalité  par  des  plaques  dissé- 
minées  et  donnent  une  abondante  desquamation. 

Les  lévres  enfin  sont  un  peu  tuméfiées.  Tinférieure  surtout :  cette  derniére 
est  recouverte  ďune  sortě  de  mince  pellicule  fissurée  par  endrorts.  Le  pour- 
tour orbiculaire  est  le  siége  de  desquamation  et  de  fissuration  avec  une 
petite  zone  intiltrée  et  rougeátre  intermédiaire  á  la  muqueuse  et  á  la 
peau. 
Pendant  le  séjour  de  la  malade,  nous  avons  vu  apparaítre  sur  le  cóté 
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<lroit  de  la  langue  des  éléments  hlanchátres  de  trěs  pelitcs  dinicnsions.  II 
étaient  constitués  par  une  sortě  de  petit  placard  long  de  i  centimetre  et 
large  ďun  demi- centimetre  environ,  ďapparenee  blanchátre,  et  qui  sem- 
blait  constitué  par  des  productions  épidermiques  ramolliespar  la  sáli  ve;  celte 
•sortě  de  plaque  faisait  un  peu  saillie  sur  la  mnqueuse  voisine  et  Ton  pouvait 
facilement  la  faire  disparaítrc  en  la  raclant  légérement  avec  une  laine  de 
verre  par  exemple  ou  avec  une  rompresse,  au-dessus  apparaissaient  alurs 
Jes  papilles  linguales  plutót  hypertrophiées  et  constituant  une  sortc  de  petit 
hourgeon  chámu  dont  les  dimensions  répondaient  a  celles  de  la  plaque 
blanchátre. 

En  avant  de  cet  element  principál  il  en  apparut  un  autre,  trés  petit,  en 
formě  de  fer  a  cheval  constitué  comme  par  une  sortě  de  fausse  membranr, 
lisse  et  blanchátre,  semblant  appliquée  surla  muqueuse,  sans  élévation  ní 
rétraction  par  rapport  aux  régions  voisines.  Cet  element  fut  de  courte 
durée,  il  disparut  au  bout  de  quelques  jours  pour  ne  plus  reparaitre.  Quant  a 
1'autre,  il  důra  environ  un  mois  sans  modiíícations,  puis  il  disparut  aussi,  n«' 
laissant  a  sa  pláce  qu'un  petit  épaississement  des  papilles.  Aprěs  phisieurs 
disparitions  et  réapparítions  successives  et  peu  intcnscs,  il  disparut  défini- 
tivement. 

11  n'y  eut  jamais  de  cercle  érythémateux  a  la  périphérie  des  éléments. 

11  n'existait  aucune  manifestation  ganglionnaire.  En  face  de  la  lésion  !*»* 
grosses  molaires  font  défaut,  une  des  petites  molaires  est  cariée  jusquau 
niveau  de  la  gencive  sans  pouvoir  exercer  de  traumatisme  sur  la  langue.  Ue 
plus,  la  lésion  a  toujours  été  indolente,  ce  qui  n'est  pas  le  fail  habituel  d«»s 
lésions  dentaires  de  la  langue. 

A  plusieurs  reprises  des  frottis  colorés  par  la  méthode  de  Giemsane  per- 
mirent  jamais  de  constater  la  presence  de  Treponema  pallidum.  11  existait 
dans  les  préparations  des  microorganismes  k  spires  irréguliéres  et  ondulées 
se  colorant  assez  vivement,  présentant  les  caractéres  du  spirochsetc  refrin- 
gens.  Nous  rappelons  que  la  malade  ne  présente  aucun  antécédent  syphili- 
tique  et  que  la  derniére  grossesse  s'est  terminée  par  un  accouchement 
normál  et  la  mise  au  monde  ďun  enfant  dont  le  bon  état  de  santé  est  con- 
trólé  depuis  plus  de  trois  mois.  Nous  pouvons  écarter  définitivemént  Ihypo- 
these  ďune  plaque  muqueuse. 

Les  lésions  linguales  que  présente  notre  malade  ne  ressemblent 
nullement  a  la  leucoplasie  telle  qiťon  la  rencontre  chez  ďanciens 
syphilitiques  et  chez  les  fuineurs. 

II  ny  a  pas  lieu  non  plus  de  songer  a  un  element  de  lichen  ni  a  la 
glossite  exfoliatrice  marginée,  aflfection  mieux  limitée,  et  plus  tenace. 

Nous  avons  cherché  si  la  littérature  récente  rapportait  des  ras 
analogues  pouvant  faire  croire  a  Texistence  ďun  psoriasis  lingual  ou 
buccal. 

Oppenheim  (Psoriasis  vulgaire  de  la  muqueuse  buccalc  :  Afonats- 
hefte  fůr  praktische  Dermatologie,  t.XXXH,  p.  489)  signále  un  ca* 
avec  plusieurs  plaques  diflerant  totalement  de  la  leucoplasie  siégeant 
sut  la  muqueuse  de  la  bouche,  du  palais  et  du  pilier  gauche,  arron- 
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dies  ou  ovales,  grises  ou  blanc  jaunátre,  nettement  circonscrites, 
formant  une  saillie  de  1  millimětre  avee  une  surface  finement 
pointillée  comme  parsemée  de  trěs  petits  pores.  Muqueuse  voisine 
nbsolument  normále. 

I/excision  et  Pexamen  histologiquc  montrěrent  de  la  parakératose, 
une  prolifération  épithéliale  et  de  Tinflammation  du  corps  papil- 
laire. 

Marcel  Sée  (Psoriasis  et  lésions  buccales ;  seance  du  5  mars  1903  de 
la  Société  de  Dermatologie)  signále  chez  un  homme  de  23  ans, 
présentant  un  psoriasis  nummulaire  vulgaire,  une  lésion  du  dos  de  la 
langue,  respectant  les  bords,  se  terminant  en  arriěre  de  fagon  diííuse 
constituée  par  une  hyperkératose  avec  aspect  quadrillé,  par  endroits 
épaississement  épithélial  blanc-laiteux.  Les  pupilles  étaient  atropbiées 
a  ce  niveau.  Sur  les  joues,  petites  plaques  épithéliales  minces,  sans 
stries  réticulées.  Sur  la  voůte  palatine,  petites  plaques  en  cercle  semblant 
s'étre  développéesautour  des  orifices  glandulaires.  Le  malade  fumait 
beaucoup. 

Schiitz  (70<-  Congrěs  des  naturalistes  et  médecins  allemands  a 
Diisseldorf,  septembre  1898)  a  vu  3  cas  de  «  leucoplasie  »  buccale 
roincidant  avec  du  psoriasis  čutané.  Ges  observations  concernent  des 
malades  cbez  qui  1'on  ne  peut  invoqucr  rinfluence  du  tabac  pour 
expliquer  les  lésions  buccales  (gargon  de  10  ans  et  jeunes  filles  de 
27  et  22  ans). 

Lissauer  (Deutsche  Med.  Wochenschrift,  1899)  a  trouvé  dix  tfois  la 
«  leucoplasie  buccale  »  chez  50  psoriasiques  touš  fumeurs. 

En  somme,  la  littérature  médicale  ne  fournit  pas  encore  un 
ensemble  ďobservations  capablesďétablir  péremptoirement  les  carac- 
těres  du  psoriasis  de  la  muqueuse  buccale.  Dans  notre  cas,  aprěs  avoir 
éliminé  la  syphilis,  le  lichen  pian,  la  glossite  exfoliatrice  marginée, 
la  leucoplasie,  la  gingivite  ďorigine  deňtaire,  nous  remarquons 
surtout  les  caractěres  suivants  :  lésion  trěs  superficielle,  indolente, 
trěs  fixe,  avec  épaississement  et  rougeur  peu  accentuée  des  papillcs, 
revétement  épidermiqueblanchátre,  peu  adhérent,  serenouvelantavec 
promptitude  aprěs  le  raclage,  du  jour  au  lendemain.  Un  argument 
important  nous  paraít  devoirétre  tiré  de  la  nátuře  generále  de  notre 
cas  de  psoriasis,  anormal,  atypique,  présentant  la  face  externě  de  la 
muqueuse  des  lěvres  une  localisation  remarquable.  Ce  ne  sont  pas  \h 
des  arguments  décisifs,  mais  ils  peuvent  nous  autoriser  k  comparer 
notre  observation  auxautrescas  qui  ont  été  récemment  publiés  et  qui 
appellent  Tattention  sur  la  possibilité  ďéruptions  psoriasiques  de  la 
muqueuse  bucco-linguale. 

M.  Bénard.  —  Ce  qui  tne  fait  un  peu  hésiter  sur  le  diagnostic  de  psoriasis 
lingnal,  c'est  préciscment  Tanalogie  d*aspect  de  cette  lésion  avec  le  psoriasis 
čutané;  or  le  psoriasis  vrái,  quand  il  se  localise  sur  une  porlion  du  légu- 
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ment  présentant  q.iclque  analogie  de  condilions  avec  une  muqueuse,  sur  le 
gland  par  exemple,  revétun  aspect  objectif  tout  différent. 

M.  Hallopeau. —  Lalésion  šest  araéliorée  souš  1'influence  ďune  pommade 
au  précipité  hlanc,  c'est-a-dirc  ďun  traitement  mercuriel;  ne  serait-ce  pas 
une  indication  de  sa  nátuře  syphilitique  ? 

M.  Balzer.  —  L/objection  n'a  pas  de  valeur,  car  les  topiques  mercuriaux 
sont  trés  actifs  dans  le  psoriasis. 


Malade  atteint  simultanément  ďune  éruption  spécifique   et  ďun 
lichen  serofulosorum. 

Par  M.  Alex.  Renult. 

Plusieurs  fois  déjá,  j*ai  eu  Toccasion  de  vous  montrer  des  syphili- 
tiques,  atteints  á  la  fois  ďune  éruption  spécifique  et  ďune  autre 
dermatose.  Au  point  de  vue  pratique,  ces  malades  oflrent  un  réel 
intérét,  en  raison  des  difficultés  diagnostiquos  qu'ils  peuvent  suscitcr. 
Cest  encorc  un  cas  de  ce  genre,  que  j'ai  Phonneur  de  mettre 
aujourďhui  souš  vos  yeux. 

II  s'agit  ďun  jeunc  cuisinier  de  22  ans,  franchement  syphilitique, 
de  par  1'existence  de  deux  chaneres,  situés  dans  la  sphére  gémtale, 
aujourďhui  cicatrisés,  mais  possédant  encore  a  leur  base  une  indura- 
tion  indiscu table  et  aussi,  de  par  la  presence  de  papules  caractťri>- 
tiques,  dont  le  patient  est  porteur  a  la  surface  du  tronc.  Ces  papiileN 
en  eíTet,  diserétes  jusqiťici,  ont  une  coloration  jambonnée  et  sont 
infiltrées  dans  le  derme.  Quelques-unes  ďentre  elles  ofTrent  a  leur 
périphérie  lacollerette  épidermique,en  quelquesorte  pathognomoniquť, 
dite  collerette  de  Biett. 

Mais  ce  qui  frappe  davantage  chez  ce  jcunehomme,  c'est  IVruption. 
confluenteá  la  partie  antéro-supérieure  de  la  poitrine,  plusdiscrete 
au  niveau  des  régions  moyenne  et  inférieure.  La  face  postérieure,  en 
ďautres  termes  le  dos,  est  completcment  épargnée. 

Cette  éruption,  en  haut  du  thorax,  consiste  en  petites  saillies 
cohérentes,  ďune  coloration  rouge  sombre ;  plus  bas,  les  elemente, 
moins  abondants,  sontséparés  par  des  intervalles  de  peau  saine  et  ont 
une  couleur  jaune. 

Leur  diamétre,  a  la  partie  supérieure,  égale  celui  ďune  petite 
lentille.  Au-dessous,  ils  ne  dépassint  pas  le  volume  ďunetéte  ďépingle. 
Leur  surface  n'est  recouverte  ni  de  squames,  ni  de  croůtelles. 

Ajoutons  que  ces  efílorescences  ne  provoqucnt  pour  ainsi  din1 
aucun  prurit. 

Leur  debut  est  trěs  ancien,  puisqďil  remonte  a  li  années.  Tros 
rapidement,  Péruption  aurait  aequis  les  caractčres  et  Pextension 
qďelle  présente  aujourďhui.  Jamais  elle  n'a  été  traitéc. 
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Le  malade  prétend  que,  si  cíle  est  plus  rouge  et  confluente  en  haut 
de  la  poitrine,  c'est  que  cette  partie,  habituellement  découverte 
pendant  le  travail,  est  exposée  &  la  chaleur  du  feu.  Cette  raison,  en 
efíet  plausible,  est  probablement  Texpression  de  la  vérité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ne  trouve-t-on  pas  dans  Taspect  morphologique  des 
lésions,  dans  la  lenteur  de  leur  évolution,  les  caractčres  de  cette 
formě  de  tuberculide  désignée  souš  le  nom  de  lichen  scrofulosorum. 

Si  Ton  ajoute  h  ces  renseignements,  fournis  par  la  clinique,  les 
antécédents  tuberculeux,  héréditaires  et  familiaux  du  malade,  qui  a 
perdu  son  pere  de  la  pbtisie  et  une  soeur,  de  méningite,  k  Táge  de 
46  ans,  qui  a  été  atteint  en  outre,  verš  Táge  de  12  ans,  ďune  adénite 
cervivale  volumineuse,  on  déduit  de  cet  ensemble  de  faits  de  nouveaux 
éléments,  qui  apportent  une  eonfirmation  au  diagnostic  et  incorporent 
la  dermatose  en  question  dans  le  groupe  des  atlections  tuberculeuses 
dc  la  peau. 

M.  Danlos.  —  Si  Teruption  étaitun  peu  plus  nodulah*e,un  peu  plus  saillante, 
je  croirais  plutót  &  des  adénomes  des  glandes  sudoripares. 

M.  Džhu.  —  Je  crois  aussi  qďil  s'agit  de  syringocystadénomes ;  la  locali- 
sation  de  1'éruption,  sa  longue  duréc,  son  immobililé,  la  profession  du 
malade,  et  le  fait  que  la  lésion  est  au  maximum,  comme  Ta  remarqué 
M.  Renault,  sur  les  points  les  plus  exposésá  la  chnleur,  sont  autant  ďar- 
guments  en  faveur  de  ce  diagnostic.  Une  biopsie  résoudra  facilement  la 
question. 


Syphilis  secondaire  rebelie  au  mercure,  survenant  par  poussées 
cutanées  accompagnées  ďaccidents  méningés. 

Par  MM.  Gaijcher  et  Malloizel. 

II  s'agit  ďune  jeune  femme  de  23  ans,  qui  a  contracté  la  syphilis 
cn  juillet  19CM5;  soignée  au  mois  de  septembrc  pour  des  syphilides 
papuleuses  généralisées,  confluentes  sauf  sur  le  cou  et  la  paume  des 
mains,  elle  n'a  pas  cessé,  depuis,  ďítrc  soumise  á  un  traitement 
mercuriel  intensif  (pilules,  piqures  de  benzoate,  frictions). 

Malgré  ce  traitement,  les  accidents  n'ont  pas  cessé  depuis  cette 
ť*poque,  et  ont  revétu  un  caractěre  clinique  speciál. 

Les  éléments  papuleux  ont  disparu  partout  sauf  sur  les  avant-bras 
etsurlaface;  en  ces  points,  Teruption  semblait  disparaítre,  quand, 
l)rusquement,sur\renaientdcs  poussées  de  syphilides  papulo-croíiteuses, 
impétigineuses,  qui  ne  cédaient  progressi vemen t  qiťau  hout  de 
\o  jours  environ. 

Jusqu'á  Pheure  actuelle,  la  malade  a  eu  7  poussées  successives ; 
fait  intéressant,  chaque  poussée  ďefflorescence  eutanée  était  primL 
tivement  accompagnée  ďun  symptome  méningitique  brusque,  avec 
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ment  présentant  quclque  analogie  dc  condilions  avec  une  muqueuse,  sur  le 
gland  par  exemple,  revétun  aspect  objectif  tout  différent. 

M.  Hallopkau. —  Lalésion  šest  améliorée  souš  1'influcnce  ďunc  pommade 
au  précipité  blanc,  ďest-a-dirc  ďun  traitement  mercuriel;  ne  serait-ce  pas 
une  indication  de  sa  nátuře  svphilitiquc? 

M.  Balzer.  —  L'objcclion  n*a  pas  de  valeur,  car  les  topiques  mercuriaux 
soni  trés  actifs  dans  le  psoriasis. 


Malade  atteint  simultanément  ďune  éruption  spéeifique   et  ďun 
lichen  scroíulosorum. 

Par  M.  Alex.  Rknallt. 

Plusieurs  fois  déja,  j'ai  eu  Foccasion  de  vous  montrer  des  syphilí- 
tiques,  atteints  á  la  fois  ďunc  éruption  spéci fique  et  duně  autn1 
dermatose.  Au  point  de  vue  pratique,  ces  malades  offrent  un  réel 
intérét,  en  raison  des  diflicultés  diagnostiques  qďils  peuvent  susciter. 
Cest  encorc  un  cas  de  ce  genre,  que  j'ai  Fhonncur  de  mettre 
aujourďhui  souš  vos  yeux. 

II  s'agit  ďun  jeune  cuisinier  de  22  ans,  franchement  syphilitique, 
de  par  Fexistence  de  deux  chaneres,  situés  dans  la  sphere  génitale. 
aujourďhui  cicatrisés,  mais  possédant  encore  a  leur  base  une  indura- 
tion  indiscutable  et  aussi,  de  par  la  presence  de  papules  caractéri?.- 
tiqucs,  dont  le  patient  est  porteur  a  la  surface  du  tronc.  Ces  papules 
en  effet,  diserétes  jusqirici,  ont  une  coloration  jambonnée  et  sont 
infiltrées  dans  le  derme.  Quelques-unes  ďentre  elles  offrent  a  leur 
périphérie  lacollerette  épidprmique,en  quelquesorte  pathognomoniquc. 
dite  collerette  de  Biett. 

Mais  ce  qui  frappe  davantage  chez  ce  jeune  homme,  c'est  Féruption. 
confluenteá  la  partie  antéro-supérieure  de  la  pokrme,  plusdiscrete 
au  niveaudes  régions  moyenne  et  inférieure.  La  face  postérieure,  en 
ďautres  termes  le  dos,  est  complétcment  épargnée. 

Cette  éruption,  en  haut  du  thorax,  consiste  en  petites  saillies 
cohérentes,  ďune  coloration  rouge  sombre ;  plus  has,  les  elemente, 
moins  ahondants,  sont  séparés  par  des  intervalles  dc  peau  saine  et  ont 
une  couleur  jaune. 

Leur  diamétre,  á  la  partie  supérieure,  égale  celui  ďune  petite 
lentille.  Au-dessous,  ils  ne  dépasse  nt  pas  le  volume  ďune  téte  ďépinglc. 
Leur  surface  n'est  recouverte  ni  de  squames,  ni  de  croůtelles. 

Ajoutons  que  ces  efflorescences  ne  provoqucnt  pour  ainsi  dire 
aucun  prurit. 

Leur  debut  est  trěs  ancien,  puisqďil  remonte  á  14  années.  Třes 
rapidement,  Féruption  aurait  aequis  les  caractěres  et  Fextension 
qďelle  présente  aujourďhui.  Jamais  olle  n'a  été  traitéc. 
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Le  malade  prétend  que,  si  elle  est  plus  rouge  et  confluente  en  haut 
de  la  poitrine,  c'est  que  cette  partie,  habituellement  découverte 
pendant  le  travail,  est  exposée  h  la  chaleur  du  feu.  Cette  raison,  en 
eflet  plausible,  est  probablement  Fexpression  de  la  vérité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ne  trouve-t-on  pas  dans  1'aspect  morphologiquedes 
lésions,  dans  la  lenteur  de  leur  évolution,  les  caractéres  de  cette 
formě  de  tuberculide  désignée  souš  le  nom  de  lichen  scrofulosoruni. 

Si  Ton  ajoute  k  ces  renseignements,  fournis  par  la  clinique,  les 
antécédents  tuberculeux,  héréditaires  et  familiaux  du  malade,  qui  a 
perdu  son  pere  de  la  phtisie  et  une  soeur,  de  méningite,  h  l'áge  de 
16  ans,  qui  a  été  atteint  en  outre,  verš  Vhge  de  12  ans,  ďune  adcnite 
cervivale  volumineuse,  on  déduit  de  cct  ensemble  de  faits  de  nouveaux 
éléments,  qui  apportent  une  confirmation  au  diagnostic  et  incorporent 
la  dermatose  en  question  dans  le  groupe  des  alíections  tubereuleuses 
de  la  peau. 

M.  Daxlos.  —  Si  Téruption  était  un  peu  plas  nodulaire,  un  peu  plus  saillante, 
je  croirais  plutót  &  des  adénomcs  des  glandes  sudori  pares. 

M.  Déhu.  —  Je  crois  aussi  qiťil  s'agit  de  syringocystadénomes ;  la  locali- 
sation  de  Téruption,  sa  longue  duréc,  son  immobililé,  la  profession  clu 
malade,  et  le  fait  que  la  lésion  est  au  maximum,  comme  Ta  remarqué 
M.  Renault,  sur  les  points  les  plus  exposésá  la  chaleur,  sont  autant  d*ar- 
guments  en  faveur  de  ce  diagnostic.  Une  biopsie  résoudra  facilcmcnt  la 
question. 


Syphilis  secondaire  rebelie  au  mercure,  survenant  par  poussées 
cutanées  accompagnées  ďaccidents  méningés. 

Par  MM.  Galcher  et  Malloizel. 

II  s*agit  ďunc  jeune  feinrne  de  23  ans,  qui  a  contracté  la  syphilis 
en  juillet  1906;  soignée  au  niois  de  septembre  pour  des  syphilides 
papuleuses  généralisées,  conílucntcs  sauf  sur  le  cou  et  la  paume  des 
mains,  elle  n'a  pas  cessé,  depuis,  ďcHre  soumise  h  un  traitement 
mercuriel  intensif  (pilules,  piqůres  de  benzoate,  frictions). 

Malgré  ce  traitement,  les  accidents  n'ont  pas  eessé  depuis  cette 
cpoque,  et  ont  revétu  un  caractěre  clinique  speciál. 

Les  éléments  papuleux  ont  disparu  partout  sauf  sur  les  avant-bras 
et  sur  la  face  ;  en  ces  points,  Téruption  semblait  disparaítre,  quand, 
brusquement,  sunrenaientdes  poussées  de  syphilides  papulo-croůteuses, 
impétigineuses,  qui  ne  cédaient  progressivement  qiťau  bout  de 
15  jours  environ. 

Jusqu'á  Theure  actuelle,  la  malade  a  eu  7  poussées  successives ; 
fait  intéressant,  chaque  poussée  ďefflorescence  eutanée  était  primi- 
tivement  accompagnée  d*un  symptome  méningitique  brusque,  avec 
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íiévre  íégére,  caractérisé  par  une  céphalée  třes  vive,  de  la  raideur  de  la 
iniquo,  des  vomissements  spontanés,  de  la  constipation. 

Tne  ponction  lonibaire  qui  soulagea  beaucoup  la  maladc,  monlra 
une  réaetion  rachidionne  třes  marquéc,  et  surtout  une  hypertension 
extréme  du  liquide  céphalo-rachidien;  Texamen  ophtalmoscopique 
monlra  coirélativement  une  pupil  li  to  inflaminatoire. 

Actuellement,  les  symptómes  cérébraux  ont  disparu,  la  névrite 
optique  est  en  régression,  néanmoins  la  maladc  a  eu  le  23  février 
dernier  une  nouvelle  poussée  eutanée. 

L'intérét  de  eette  observation  résulte  de  cette  marche  cyclique, 
mensuelle,  des  poussées  éruptives  et  eéphaliques. 

Le  mercure,  qui  semble  avoir  eu  une  Íégére  netion  eutanée,  n'aeu. 
comme  bien  souvcnt,  aucun  pouvoir  préventif. 

Danlos  .  —  II  arrive  malheureusement  trop  souvent  que  le  mercure,  si 
actif  pour  yuérir  tes  lésions  syphilitiques.  est  impuissant  á  en  prěvtnir  la 
récidive. 


Notě  sur  un  nouveau  cas  de  sporotrichose  hypodermique. 

Par  MM.  De  Bkirmann  ví  Goimíerot. 

.rai  rbonneurdeprésenter  h  la  Soeiété  une  malade  atteinte  de  sporo- 
trichose hypodermique.  .Fai  commencé  1'étude  de  ce  cas  nouveau  aver 
M.  Gougerot,  mon  aneien  interně,  (jui  a  été  nion  collaborateur  dévour 
dans  mes  études  préeédentes  sur  le  meme  sujet. 

II  s'agit  ďtine  malade  A^ée  de  (>(>  aus,  plongeuse,  entrée  dans  mou 
service  le  áá  février  1907.  Elle  s'est  présentée  h  la  consultation  avec 
une  série  de  lésions  dermiques  et  hypodermiques,  oíírant  touš  W> 
caractéres  cliniques  des  gommes.  Ccs  lésions  ont  débuté  il  y  a  7  mois, 
par  de  petilcs  tumeurs  mobiles  souš  la  peau  et  indolores,  disséminées 
en  dilíérents  points  du  corps.  Ces  tumeurs,  ďabord  peu  nombreuse>, 
se  sont  multipliées,  puis  les  plus  anciennes  ont  peu  k  peu  évolué  verš 
la  peau  qui  est  devenue  adhérente,  violacée  et  a  fini  par  se  perforer 
spontanément  en  laissant  écouler  un  liquide  louche,  íilant,  jauníUre 
et  sanguinolent. 

Actuellement  la  plupart  des  lésions  dispersées  sans  aucune  systé- 
misation  apparente  sur  la  face,  sur  les  bras,  sur  les  jambes  et  surtout 
sur  les  fesses,  sont  ouvertes.  On  voit,  autour  ďun  oriflce  étroit.  une 
zone  ovalaire  dans  laquelle  la  peau  amincie  et  violacée  recouvre  une 
dépression  sous-cutanée  appréciable  au  doigt.  LVnscmble  de  lalésion 
reproduit  exactement  1'aspect  de  lagomme  tuberculeuse  ouverte,  et  ce 
diagnostie  a  été  admis  a  premiére  vue  u  la  consultation.  Deux elemente 
Tun  sur  la  face  interně  de  la  cuisse  gaurhe,  1'autre  a  la  partie  supéro- 
inlernede  Tavant-bras  gíiuche,  ontconservé  leurs  caractéres  primitifv 
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Ce  sont  dcs  nodosités  de  la  grosseur  ďune  petite  noisette,  oblongues, 
bien  limitées,  indolcntes  a  la  pression,  non  adhérentes  a  la  peau  et  un 
peu  mobiles  dans  le  tissu  cellulaire. 

La  nodosité  du  bras  cst  enlevée  le  27  février  avec  toutes  les  précau- 
tions  voulues  et  son  contenu  est  examiné  sur  frottis  et  ensemencé  sur 
gélose  glucosée. 

L'examen  des  préparations  bistologiques  et  des  cultures  montre  děs 
a  présent  touš  les  caractěres  des  sporotricha.  Les  cultures,  ne  datant 
quede  8  jours,  devront  étre  suivies  ;  mais  on  peut  affirmer  qu'il  s'agit 
du  sporotrichum  Beurmanni.  Le  parasite  paraít  étre  identiquement 
le  méme  que  celui  du  malade  qui  a  été  étudié  successivement  dans 
mon  service  et  dans  celui  de  M.  Danlos  (1). 

J'ai  tenu  &  faire  connattre  de  suitě  ce  4e  cas  personnel  ďune  aíTection 
quej'ai  décrite  le  premiér,  que  je  croyais  rareet  qui  est  probablement 
fréquente.  Le  premiér  cas,  étudié  en  1903  avec  M.  llamond,  était  reste 
isolé;  les  deux  faits  publiés  avec  M.  Gougerot  en  1906  se  sont  suivis  k 
peu  ďintervalle  et  voici  que,  reprcnant  mon  service  k  1'hópital  Saint- 
Louis,  aprěs  une  absence  de  plusieurs  niois,  mais  avec  lesprit  éveillé 
sur  cette  aíTection  nouvelle,  je  trouve  un  4C  cas  děs  ma  premiěre 
consultation. 

Chez  cette  malade,  les  raisons  de  supposer  la  sporotrichose  étaient 
Tabsence  totale  de  tout  antécédent  sypbilitique  et  de  toute  ambiance 
tuberculeuse.  Mais  Taspect  des  lésions  était  plutóttuberculořde,  comme 
l'indiquent  rouverture  spontanée  dcs  foycrs  et  la  coloration  violacée 
de  la  peau.  A  ce  point  de  vue,  cette  4ft  observation  diífěre  un  peu  des 
trois  précédentes. 

L'étude  clinique  complěte  de  ce  fait  sera  publiée  ultérieurement, 
ainsi  que  le  résultat  de  Fétude  approfondie  des  cultures  et,  en  méme 
temps,  la  malade  sera  présenlée  de  nouveau  a  la  Société  aprěs  avoir 
suivi  le  traitement  par  1'iodurc  de  potassium  k  haute  dose,  qui  doit 
amener  la  guérison  rapide  et  complěte  de  touš  les  accidents. 

Nousnous  contenteronsde  dire  comme  conclusionqiťilya  désormais 
í^rand  intérět  h  supposer  et  a  reehercher  le  sporotrichum  dans  touš 
les  cas  oíi  le  diagnostic  de  goinme  sypbilitique  ou  de  gomme 
(ubcrculeusc  iťest  pas  parfaitemcnt  démontré  et  que  si  on  fait  cette 
rccherche,  le  nombre  des  observations  de  sporotrichose  hypoder- 
inique  augmentera  trěs  rapidement. 

M.  Gaucher.  —  J'ai  vu  plusieurs  cas  analogues  a  celui  de  M.  de  Beurmann. 
Le  premiér  a  guéri  si  vité  souš  rinfltience  de  riodurc,  qiťon  íťa  pas  eu  le 
temps  de  faire  des  ensemencements.  Dans  un  autre  cas  il  s'a#issait  ďun 
rnalade  manifestement   atteint   de   lésions  multiples  de   tuberculose,  son 

( 1)  Bulletin  de  la  Société  fran^alse  de  dermatologie  et  de  syphiligmphie,  janvicr 
1U07,  p.  49ct22. 
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éruption ressemblait  tellement  a  áv>  sarcoTdes  que  je  crus  quil  s'agissait en 
effet  de  tuberculides  &  formc  gommeuse.  Or  le  pus  fut  ensemeocé  sur  des 
tubes  qu'on  laissa  a  la  tempera! ure  ordinaire  dans  le  laboratoire ;  on  vit 
alors  se  développer  les  cultures  mycéliennes.  Cest  donc  un  hasard  quí 
permit  ďarriver  au  diagnostic  exact;  car  si  les  tubes  avaient  été  misá 
1'étuve,  le  champignon  n'aurait  pas  poussé ;  il  aurait  éte  tué  par  la  tempéra- 
ture  trop  élevée.  II  est  vraisemblable  que  les  cbampignons  patliogénes 
de  ce  groupe  sont  multiples;  car  dans  l<-s  cas  examinés  on  a  trouvé  des 
ty  pes  mycologiques  quí  paraissent  appartenir  k  des  espěces  différentes. 

M.  Moniek-Vinard. —  La  fréquence  de  suppurations  duesades  cbampignons 
filamenteux  est  certainement  plus  grande  qu'on  ne  pouvait  jusqu'á  ces 
derniers  temps  le  supposer.  Personnellement,  il  nous  a  été  donné  ďobsener 
trois  malades  atteints  ďaffections  de  cet  ordre  (un  dans  le  service  de 
M.  Reclus,  deux  dans  celui  de  M.  Gaucber).  Nous  nous  sommcs  attachés  á 
étudier  la  pathologie  expérimentalc  de  ccs  parasitcs  et  nous  comptons 
pouvoir  publier  incessamment  les  résultals  que  nous  avons  obtenus.  lne 
des  difíicultés  les  plus  délicates  a  résoudrc  est  certainement  lexaote  détermi 
nation  du  champignon  auquel  on  a  aftaire,  car  1'observation  ne  peut  a  son 
gré  provoquer  1'apparition  des  modes  de  re  pro  duel  ion  caractérisques  duno 
espéce.  Un  point  intéressant  que  récemnient  il  nous  a  été  possible 
ďétablir  en  étudiant  et  comparant  des  cas  dont  1'observation  clinique 
était  accompagnée  ďune  biopsie,  c'est  que:  si  čerta  i  ns  abcés  se  multi- 
plient  par  infection  de  proche  en  proche  des  voies  lymphatiqucs,  1'abcés 
alors  étant  ďabord  sous-cutanétendas'avanccrensuite  a  1'extérieur ;  ďautre 
fois  au  contraire  Tinfection  se  fait  par  la  surface  du  tégument,  k  la  suitě  sans 
doute  ďexcorialions  légéres,  et  progresse  lentement  en  surface  et  en  profon- 
deur  ;  dans  la  profondeur  en  donnant  unc  infíllration  dermique  puis  soits- 
dermique,  a  la  surface  en  s'étendant  circonférentiellement,  Taspect  de  la 
lésion  rappelant  alors  celui  ďune  tricbophytie. 

M.  Gastou.  —  A  propos  de  la  communication  deM.de  Beurmann  sur  la 
sporotrichose  eutanée,  Je  voudrais  attirer  1'attcntion  de  la  Société  sur 
quelques  particularités  de  1'étude  des  sporotiichoses  et  en  général  de  toutes 
les  mycoses. 

Ces  particularités  sont  relatives:  1°  á  la  tcchnique  des  cultures,  2°  á  la 
nature  des  lésions,  3°  a  1'existence  de  mycoses  viscérales,  en  particulier 
pulmonaires,  simulant  la  tuberculosc. 

Les  observations  dont  je  vais  faire  part  a  la  Société  m'ont  été  suggérées 
par  un  malade  que  M.  Danlos  m  avail  donné  á  étudier,  malade  qui  ayant 
quitté  son  service  est  entré  dans  celui  dc  M.  Gaucher  oů  le  diagnostic  de 
sporotrichose  eutanée  a  été  vérilié  par  la  culturc. 

Le  malade  en  question  était  venu  ehez  M.  Danlos  pour  des  accidents 
eutanés  et  muqueux  disséminés  présentant  les  aspects  les  plus  variés  et 
donnant  1'impression  ďabcés  fous-eutanés  multiples,  ďabcés  sous-dermi- 
ques,  de  gommes  luberculeuses  dont  quelques-unes  íisluleuses,  voire  méme 
de  gommes  syphilitiques.  Le  malade  avait  en  outre  des  végétations  aoales 
volumineuses  et  des  lésions  pleuro-pulmonaires  donnant  á  1'auscultation  touš 
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les  stgnee  ďune  toberculose  en  voie  ďévolution  aclive,  ďautant  que  trěs 
amaigri  i)  avait  de  I  a  fiěvre  vespérale  et  un  assez  mauvais  état  général. 

Je  prclevai  du  pus  que  j'examinai  et  ensemen^ai,  je  pratiquai  une  biop- 
sie  sur  un  element  éruptif  čutané  au  debut,  j'examinai  les  erachats  et  fis  une 
radiographie  du  thorax. 

Voici  ce  que  je  constatai : 

4°  A  1'examen  direct  du  pus,  aucun  parasite,  pas  de  bacilles  de  Koch,  ni 
spirochaHes,  pus  amicrobien. 

2°  Laculture  faite  sur bouillon,  gélatine agar  etpomme  dcterreglycérinées, 
mise  &  l'étuve,  me  donna  des  staphylocoques. 

3°  La  biopsie  démon  tra  des  lésions  analogues  a  celles  que  I'on  rencontre 
dans  les  tuberculides ;  une  inQl  trati  on  lymphocytnire  trés  marquée  dans  un 
tissu  réticulé,  quelques  céllules  géantcs.  11  ríy  avait  pas  apparence  de  lésions 
de  nature  syphilitique. 

Malgré  celaun  fragment  de  la  biopsie  fut  traité  parla  méthode  á  1'argent 
pour  rechercher  lespirochsete. 

Une  étude  approfondie  des  coupes  ne  montra  rien. 

4°  L'examen  des  erachats  fut  négatif  en  tant  que  bacillc  de  Koch.  Mon 
nt  ten  ti  on  ne  fut  pas  attirée  plus  particuliéremcnt  sur  ďautres  parasites. 

5°Enfin  la  radiographie  fit  voir  nettement  qiťil  n'y  avait  aucune  trace  de 
ramollissement  ou  ďinfiltration.  L'éprcuve  radiographique  des  poumons  est 
ďune  netteté  remarquable  comme  vous  pouvez  en  juger. 

Malgré  une  étude  clinique,  bactériologique,  anatomique,  radiographique 
que  j'avais  pu  croire  compléte,  je  ne  pus  donner  á  M.  Danlos  un  diagnostic 
précis. 

Sur  ces  entrefaites  le  malade  quitte  M.  Danlos,  un  de  ses  enfaňts  étant 
mort  de  méningite  tuberculose,  nous  dit-il.  Quelques  semaines  aprěsil  entre 
dans  le  service  de  M.  Gaucher.  Son  pus  ensemencé  &  nouveau,  mais  cette 
fois-ci  sur  milieu  de  Sabouraud,  fait  découvrir  un  parasite  mycélien  et  Tou 
porte  le  diagnostic  de  sporotrichose  eutanée. 

J'ai  k  dessein  čité  longuement  Thistoire  clinique  et  expérimentale  de  ce 
malade  pour  en  tirer  des  conclusions  qui  me  paraissent  des  plus  importances 
relativement  á  Tétudc  des  mycoses  cutanées  et  viscéralcs. 

1°  En  premiér  lieu  si  les  mycoses  cutanées  passent  inaper^ues,  méme  aprés 
la  culture  du  pus,  c'est  que  la  technique  de  recherche  est  insuffisante.  11 
faut  ensemencer  sur  des  milieux  spéciaux,  en  particulier  le  milieu  de  Sabou- 
raud ;  il  faut  laisser  les  milieux  ensemencés  k  la  température  du  laboratoire, 
et  non  pas  a  1'étuve.  Une  température  élevée  facilitant  la  végétation  des 
microbes  pyogěnes  et  empécbant  celle  des  parasites  mycéliens.  Voilá  le 
point  capital  pour  établir  le  diagnostic  clinique. 

2°  En  second  lieu  il  ne  faut  pas  compter  sur  la  biopsie  pour  établir  un 
diagnostic  certain.  Au  debut  de  1'évolution  des  mycoses  cutanées,  peut-étre 
méme  souš  Tinfluence  de  Tcspéce  mycosique  les  lésions  n'ont  pas  Faspect 
caracléristique  dont  a  parlé  M.  Gougerot. 

3°  Enfin,  en  troisiěme  lieu  et  c'est,  k  mon  avis,  une  constatalion  des  plus 
importantes,  il  existe  des  accidents  viscéraux  et  surtout  pulmonaires 
chez  des  roalades  atteints  de  mycoses  cutanées. 

Le  malade  de  MM.  Danlos  et  Gaucher  avait  des  accidents  pleuro-pulmo- 
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naires  á  signes  tels  qu'on  ne  pouvait  porter  ďautre  diagnostic  que  eelui 
de  tuberculose  pulmonaire.  Oř,  pas  de  bacilles  dans  les  crachats,  rien  a  la 
radiographie,  et  aujourďhui,  souš  linfluence  de  liodure  de  polassium,  touš 
les  accidents  pulmonaires  ont,  parait-il,  disparu. 

Ge  fait  vient  coníirmer  des  présomptions  que  nťavaient  fournies  Tétude 
bactéríologique  des  crachais  provenant  de  malades  chez  lesquels  avait  éié 
porte  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  au  debut.  Étude  que  je  pour- 
suis  depuis  pres  de  dix  ans. 

.  J'avais  cultivc  ces  crachats  sur  milieux  analogues  a  celui  de  Sabouraud  et 
á  la  tenipérature  du  laboratoire. 

J'avais  obtenu  des  cultures  de  champignons  ďespěces  variées.  Oř,  |>arnii 
les  malades  nVayant  fonrni  ces  cultures,  quelques-uns  ont  cuen  méme  temps 
ou  depuis  lors  des  bacilles  de  Koch,  mais  la  plupart  sont  guéris,  ils  navaient 
que  des  my  cos  os  pulmonaires,  et  nétaient  point  tuberculeux. 

J!ai  hésité  longtemps  a  publier  ces  faits,  mais  aujourďhui  et  depuis 
1'étude  des  sporotrichoses  cutanées  ils  deviennent  pour  moi  plus  compré- 
hensibles. 

Les  pseudo-tuberculoses  mycéliennes  sont  connues ;  mais  souvent  il  doit 
se  faire  des  infections  broncbiques  mycéliennes  qui  deviennent  le  point  de 
départ  soit  de  mycoses  pulmonaires  ou  viscérales,  soit  de  mycoses  cutanées. 
Au  sujet  de  celles-ci  une  conclusion  simpose  :  i)  faut  dans  les  recherchesde 
laboratoire  faire  toujours,  parallélement  á  1'étude  microbiologique,  aérobiquo 
et  anaérobique  du  pus  et  des  eisudats  cultivés  a  Tétuve  sur  milieux  habituels, 
1'étude  des  parasites  végétaux,  mycéliens,  ensemencés  sur  milieux  maltosés, 
lactosés,  gélosés  et  laissés  a  la  température  du  laboratoire.  Cest,  je  crois,  la 
seule  facon  de  procéder  qui  permette  de  poser  le  diagnostic  certain  de 
mycoses  viscérales  ou  cutanées. 

M.  Baudouin.  —  ('es  faits  me  paraissent  avoir  une  importance  considérable 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  II  est  indispen- 
sable  qu'a  l'avenir  on  ticnne  compte  de  ces  pseudo-tuberculoses  mycélienn* s 
aussi  bien  au  point  de  vue  du  traitement  que  dans  rétablissement  des 
statistiques. 

M.  dk  Beubmann.  —  Kien  ne  pouvait  m'étre  plus  agréable  que  ďenlendrc 
citer  fle  nombreux  cas  ďune  affection  que  j  'ai  été  le  premiér  á  décriro 
avec  M.  Ramond,  puis  avec  M.  Gougerot.  etque  je  suis  de  plus  en  plus  cn- 
couragé  a  croire  fréquente  et  intéressante.  La  formě,  ou  plutót  les  fonnes 
gommeuses  de  la  sporotrichose  sont  děs  &  présent  bien  décrites  et  admises 
avec  leurs  diverses  variétés.  J'ai  signále  avec  M.  Gougerot  des  lésions  cutanées 
primilives  ďorigine  sporotrichosique.  Je  n'ai  pas  observé  de  lésions  viscé- 
rales et  s'il  en  existe,  ce  qui  est  fořt  possible,  le  poumon  me  paraít  étre  un 
des  organes  dans  lesquels  leur  étude  sera  la  plus  difficile. 

Quant  á  la  détermination  exacte  des  espěces,  elle  est  toujours  trés  délicale 
et  cela  n'a  rien  de  surprenant  puisque  le  groupe  des  mucédinées  tout  enlier 
est  considéré  par  les  botanistes  comme  mal  défini  et  peut-étre  artificiel. 
Lautonomie  relativc  et  absolue  du  Sporotrichum  Beurmanni  a  été  établie 
par  MM.  Matruchot  et  Sabouraud  dont  la  compétence  est  indiscutable ;  son 
action  palhogdne  est  démontrée  par  les  faits.  Quant  aux  variations  du  type 
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parasilaire,  elles  sont  peut-étre  noinbreuses  ct  nont  rien  dc  déconcertant 
quand  on  a  une  juste  notion  de  la  difficulté  de  classement  et  du  pléomor- 
phisme  de  ces  champignons  imparfaits. 


Évolution  et  ezamen  histologique  de  1'éruption  pBoriasiforme  par 
tuberculine,  présentée  á  la  derniére  seance. 

Par  M.  Milian. 

Deux  lésions  caractérisent  avant  tout  cette  éruption  :  a)  une  para- 
kératose  disséminée,  et  b)  de  la  congestion  du  derme  papillaire. 

La  couche  cornée  est  augmentée  ďépaisseur  et  disposée  en  lamelles 
stratifiées  séparées  les  unes  des  autrespar  des  fentes,  indices  de  lades- 
quamation.  Mais  de  pláce  en  pláce,  quelquefois  superposés,  on  trouve 
dans  cette  couche  cornée  de  petits  «  lits  »  de  parakératose  oů  les 
noyauxovalairesouallongéspersistcnt,  maisoůles  contours  cellulaires 
se  sont  pourtant  eíTacés.  Dans  certains  de  ces  lits  on  trouve  quelques 
polynucléaires. 

Le  stratům  gra  nu  losům  est  distribué  irréguliérement,  ici  normál,  la 
presque  absent,  ce  qui  explique  les  irrégularités  de  la  parakératose. 

Le  corps  muqueux  n'est  pour  ainsi  dire  pas  intéressé. 

Dans  le  derme  papillaire,  on  trouve  des  vaisseaux  dilatés  entourés 
ďun  légor  infiltrat;  celui-ci  est  composé  de  quclques  cellules  conjonc- 
tivcs  et  surtout  de  leucocytes  polynucléaires  dont  le  protoplasma  n'est 
pas  visible,  mais  dont  le  noyau  est  étiré,  réalisant  la  formě  des 
«  chromatocytes  »  décrits  par  Legall. 


Sur  une  epidemie  de  chancres  simples. 
Par  M.  H.  Hallopbav. 

Jusqu'en  ces  derniers  temps,  nousavons  dů  considérer  cette  nuiladie 
comme  relativement  peu  fréquente  a  rhópitalSaint-Louis;  nous  étions 
loin  ďen  rencontrer  un  exemple  á  chacune  de  nos  consultations ;  a 
certaines  époques  seulement,  correspondant  le  plus  souvent  aux  expo- 
sitions  internationales,  leur  proportion  augmentait  pendant  quelques 
niois  pour  revenir  á  la  normále. 

Or,  il  n'en  est  plus  ainsi  depuis  plusieurs  semaines  :  u  chacune  de 
nos  consultations,  nous  voyons  se  présenter  un  certain  nombre  de  ces 
ulcérations;  nous  en  donnerons  un  témoignage  saisissant  en  disant 
qiťá  Tuně  de  nos  derniěres  entrées  de  malades  dans  le  pavillon  Bažin, 
7  sur  10  en  étaient  alteints.  Nos  collegues  MM.  Gaucher  et  Lc  Pilcur 
ont  également  constaté  cette  recrudescence  :  il  ne  peut  y  avoir  la  de 
simples  coíncidences.  Or,  si  nous  cherchons  la  cause  de  cette  fré- 
quence,  que  nous  pouvons  qualifier  ďépidémiqué,  nous  ne  pouvons  la 
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rattacher  qu'a  un  fonctionnement  insufflsant  de  la  police  des  moeurs : 
il  est  établi  en  eflet  que  cettc  police,  lorsqíťelle  est  bien  faitc,  réduit 
dans  des  proportions  considérables  le  norabre  de  ces  chancres;  nous 
avons  constaté,  en  4867,  que  Berlin,  oů  celte  police  n'existait  pas, 
offrait  a  cet  égard  un  contraste  frappant  avec  Paris  oů  elle  était  alors 
bien  organisée.  II  semble  qu'actuellement  cette  insufíisance  de  la 
surveillance  sanitaire  soit  limitcc  aux  arrondissements  de  la  rive 
droite  qui  fournissent  la  plus  grande  partie  de  nos  malades  de  Saint- 
Louis,  car  notre  collégue  M.  Renault  n'a  rien  observé  de  semblable 
dans  son  service  de  Gochin  et  M.  Queyrat  n'y  a  noté  qu'une  faible 
augmentation.  Nous  nous  permettons  ďappeler  sur  ce  fait  des  plus 
regrettables  1'attcntion  de  M.  le  préfet  de  police. 

Nous  traitons  ces  accidents,  soit  par  la  poudre  ďektogan  pure  ou  en 
émulsion  a  4  p.  30  dans  de  Thuile  de  vaseline,  soit  par  la  poudre  de 
perborate  de  soude ;  les  résultats  obtenus  montrent  que  1'oxygéne  á 
1'état  naissant  a  une  action  puissante  sur  le  bacille  de  Ducrey. 

Par  contre,  Taniodol  qui  nous  avait  donné  des  résultats  favorables 
dans  des  chancres  découverts,  a  provoqué  en  injectionssous-préputiales 
chez  un  malade  atteint  de  phimosis  une  balano-posthite  intense. 

II  résulte  de  ces  faits  que  nous  sommes  actuellement  en  mesure 
ďavoir  raison  de  ces  ulcérations  par  des  topiques  autres  que  Tiodoforme 
a  odeur  trop  caractéristique;  c'est  lá.  un  progres  que  nous  devons,  en 
bonne  partie,  k  nos  collěgues  de  1'hópital  Cochin. 


Nouvelle  notě  sur  un  cas  ďicthyose  anormale 
avec  productions  bulleuses. 

Par  M.   II.    Hallopeav. 

Si  je  me  permets  de  vous  présenter  une  fois  de  plus  ce  malade, 
c'est  surtout  en  raison  des  polémiques  qui  se  sont  élevées  récemment  a 
propos  de  ces  dystrophies  épidermiques  et  desproblémes  cliniques  qui 
s'y  rattachent. 

SuivantM.  Brocq,  dontM.  Lenglet  a  adopté  lamaniére  de  voir  dans 
sa  remarquable  these,  ces  faits  appartiennent  kun  type  morbide  diffe- 
rentdeTichthyose  malgréďapparentes  ressemblances  dans  Téruption: 
il  s'en  différencietout  particuliěrement  par  le  debut  děs  lespremiers 
jours  de  la  vie*  par  Venvahissement  des  plis  articulaires,  par  la 
rougeur  initiale  du  tégument,  par  une  exagération  des  saillies 
papiflaires,  par  une  sécrétion  séborrhéique  des  plus  abondantes 
du  cuir  chevelu,  par  unaspcct  bombé  des  ongles,  ety  par  fois,  par 
des  soulěvements  bulleux. 

L/existencc  de  ce  type  est  incontestable :  il  est  nécessaire  seulement 
ďy  ajouter  quelques  traits  importants  et  de  faire  passer  au  secohd  pian 
des  particularités  qui  ne  sont  pas  constantes ;  il  y  a  lieu  également  de  se 


SEANCE    DL    7    MABS    1907  91 


demandcr  s'il  s'agit  ďUne  maladie  speciále  ou  ďune  formě  grave 
ďichthyose  :  c'est  cette  derniére  interprétation  que  noas  avons 
adoptée  dans  nos  Communications  en  4895  avec  M.  Jeanselme  et 
en  1903 ;  en  renouvelant  et  développant  les  arguments  qui  militent  en 
sa  faveur,  nous  ne  ferons  que  la  défendre  contre  des  attaques  que  nous 
jugeons  imméritées. 

Adoitions  au  tablrau  morbide.  —  1°  II  est  un  fait  important  que 
M.  Brocq  laisse  complétement  de  coté  dans  sa  description,  nous  voulons 
parler  des  hypoplasies.  Elles  sont  cependant  des  plus  frappantes; 
nous  les  avons  signalées  en  1895  avec  M.  Jeanselme,  et  M.  Audry  les 
a  également  étudiées;  elles  oecupent  diflerentes  parties  du  squelette; 
elles  sont  des  plus  manifestes  chez  notre  malade  :  nous  avons  mesuré 
comparativement  la  largeur  de  ses  mains,  de  ses  bras,  de  son  thorax 
et  des  mémes  parties  chez  3  cnfants  du  máme  ágc  et  nous  avons  trouvé 
constamment  un  chitíre  notablement  plus  faible  chez  lui  que  chez  les 
autres. 

Uhypotrophie  peut  s'étendrc  au  tégument  externě  :  dans  le  cas 
que  nous  avons  publié  avec  M.  Jeanselme,  cette  hypotrophie  dermique 
mettait  la  malade  dans  1'iinpossibilité  de  fermer  complétement  les  yeux, 
ďétendre  et  de  fermer  complétement  les  doigts ;  elles  donnaient  lieu  á  la 
formation  de  plis  du  visage  á  chaque  mouvement  de  physionomie. 

2°  Un  second  fait  que  nous  devons  mettre  en  reliéf  est  V  intensitě  de 
Vhyperpigmentation  :  les  aceumulations  épidermiques  prennent 
presque  partout  une  couleur  ďun  brun  foncé  approchant  celle  de  la 
sépia ;  cette  coloration  siégc  exclusiveinent  dans  les  produits  ďexfolia- 
tion  épidermique ;  la  coucbe  sous-jacente  est  ďun  rose  clair ;  nous  nous 
proposons  ďétudier  au  point  de  vue  de  Thistologie  cette  dyschromie 
si  rcmarquable  :  elle  laisse  loin  derriére  cíle  la  coloration  «  parfois  un 
peu  brunátre  »  dont  parle  M.  Brocq. 

3°  Les  bulles  se  produisent,  comme  dans  la  dermatolysis  bulleuse 
congénitale,  souš  Tinfluence  de  traumatismes  locaux;  c'est  ainsi  qďayant 
frictionné  chez  notre  malade  pendant  quelques  instants  deux  parties 
de  la  surface  eutanée,  Tuně  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  Tautrc  sur  la 
cuisse  correspondante,  nous  les  avons  vues  toutes  deux  devenir,  en 
nioins  de24heures,  le  sié^ede  décollements  bulleux. 

B.  Passage  au  second  pian  de  diverses  altérations.  —  1°  La  rou- 
geur  généralisée,  que  M.  Brocq  pláce  en  tétede  sa  description  et  dont 
il  se  sert  pour  dénommer  cette  dermatose,  peut  étre  parfois  bien 
diíTicilc  a  apprécier,  si  elle  existe  réellement;  c'est  apeine  si  nous  Ten- 
trevoyons  chez  notre  malade,  trés  peu  accentuée,  lorsque  nous  enle- 
vons  mécaniqinMiient  les  squames :  elle  ne  mérite  donc  pas  la  pláce  qui 
lui  a  été  attribuée. 

La  sécrétion  séborrhéique  du  cuir  chevelu,  qui  était  des  plus 
abondantes  chez  touš  les  malades  de  M.  Brocq,  existe  a  peine  et  est 
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méme  fořt  contestable  aujourďhui  chez  notre  jeunc  malade  ;  ic< 
squames  qu'il  présente  dans  cette  region  sont  minces  ct  relati vemen t 
peu  abondantes  ;  elles  ne  nous  représentent  qu'une  localisation  de 
1'ichthyose  généralisée. 

C.  Discussion.  —  Ainsi  complété  et  modífíé,  ce  type  morbide  doit-il 
étre  complétement  séparé  de  Tichthyose  vulgaire? 

Nous  ne  le  pensons  pas  :  1'altération  épidermique,  qui  constitue, 
comme  dans  cette  ichthyose,  1'altération  capitale,  consiste  en  un  ničme 
trouble  de  la  nutrition  épidermique;  1'aspect  des  squames  est  iden- 
tique  lorsqďil  s'agit  ďu ne  formě  intense  ďichthyose  ;  elleoíTre  Jaméme 
surcharge  pigmentaire  si  frappante  dans  notre  type  :  il  suffit, 
pours'en  convaincre,dejeter  uncoup  ďreil  sur  les  moulages  du  uiuséc 
de  Saint-Louis.  Notre  collégue  M.  Lenglet  signále  comme  signes 
ditférentiels  la  grácii  i  té  et  le  peu  ďabondance  des  cheveux  chez  le> 
ichthyosiques  vrais  ;  or,  un  des  hommes  les  plus  poilus  que  j'aie  jamais 
v us  est  un  ichthyosiquc. 

L'apparition  précocedes  altérations,  1'extension  aux  plis  articulaires, 
sont-ils  des  faits  assez  importants  pour  difíérencier  le  type  morbide  1 
JI  iťest  nullement  établi  que  1'ichthyose  vraie  ne  debute  pas  beaucoup 
plus  tót  qu'on  ne  le  pense  généralement;  si  1'altération  est  peu  pro- 
noncée,  on  confoit  aisément  qu'elle  passe  inaper^ue,  étant  donné 
surtout  que  Ton  baigne  généralement  touš  les  jours  les  enfants  du  pre- 
miér áge  :  un  adulte  ichthyosique  ainsi  traité  pourrait  voir  mécomiue 
sa  dystrophie  cutanée. 

On  congoit,  ďautre  part,  que,  dans  les  formes  intenses,  les  lésions 
n'épargnent  pas  les  plis  articulaires. 

Enfin,  les  éruptionsbulleuses  etleshypotrophiespeuvents'expliquer 
par  un  trouble  dans  la  nutrition  du  derme  et  du  squelette  venant 
st;  surajouter  &la  dystrophie  épidermique. 

ConsidérantqueTon  trouve  bien  plus  de  dillerences  entre  les  divcr^es 
manifestations  de  diverses  maladies  telles  que  le  lichen  de  Wilson,  la 
syphilis,  le  mycosis  fongoíde  et  la  tuberculose  cutanée  qu  entre  ces 
diťférentes  formes  de  dystrophie  épidermique,  nous  maintenons  notre 
jnaničre  de  voir  :  ce  sont  pour  nous  des  variétés  ďun  seul  et  méme 
trouble  congénital  de  la  nutrition. 


8ur  un  tra  jet  flstuleux  gonococcique  du  lourreau. 

Par  MM.  II .  Hallopeau  et  Boudet. 

Les  multiplications  des    gonocoqucs  en  dehors  de  1'unHrc  étant 
exceptionnelles,  nous  croyous  devoir  présenter  ce  malade  h  la  Societ. 

Le  nommé  S...,  Paul,  Agé  de23  ans,  salle  Bažin,  n°  43. 

11  y  a  quatre  mois,   ce  malade  a  présente  a  droite  du  frein  un  bouton 
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ďapparence  furonculeuse  a  la  suitě  duquel  a  pei*sisté  une  petite  fistule  par 
laquelle  s'écoulent  Turíne  etles  liquides  ďinjection. 

Préalablement,  le  malade  avait  contracté  une  blennorrhagie,  qui,  aprés 
avoir  páru  guérie,  s'est  inanifestée  de  nouveau  depuis  deux  mois  et  demi. 

On  sent  souš  le  fourreau  jusqu  a  15  millimétres  en  arriére  du  gland  une  indu- 
ration  profonde  du  volume  ďun  petit  porte-plume,  qui  se  termine  en  arriére 
par  un  orifice  ulcércux  du  volume  ďun  gros  grain  de  chénevis;  ilestentouré 
ďun  rebord  légérement  saillant  ďenviron  1  milí  i  mé  tře  de  diamětre;  a  son 
extremitě  antérieure,  ce  cordon  aboutit  a  un  autre  orifice  qui  siége  en  avant 
du  sillon  balano-préputial,  immédiament  a  droite  du  frein. 

Lorsque  le  malade  fait  une  injection,  elle  ressort  immédiatement  par  cet 
orifice  que  l'on  sent  adhérer  a  1'urétre;  il  s'agit  donc  ďun  trajet  fistuleux. 

L'examen  bactériologique  extemporanc  nous  amontréexclusivement,  dans 
le  pus  du  canal  et  de  la  fistule,  des  gonocoques. 

Nous  ferons  rcmarquer  la  circonscription  exacte  des  ulcérations  aux 
deux  extrémités  du  trajet  et  leurs  třes  petites  dimensions;  il  semblc 
évident  que  Tépiderme,  contrairement  á  Tendothélium  urétral,  ne 
constitue  pas  pour  le  gonocoque  un  bon  milieu  de  culture. 

Pour  ce  qui  est  du  siége  du  trajet  fistuleux,  une  biopsie,  qui  dans  ces 
circonstances  pourrait  iťétrc  pas  sans  inconvénient,  serait  nécessaire 
pour  le  déterminer. 

M.  Balzer.  —  Les  1  ymphangites  et  lesabcés  lympbangitiques  a  gonocoques 
sont  placés  h  la  face  dorsale  du  penis.  II  ne  s'agit  pas  ici  ďun  abcés,  mais 
bien  ďun  kyšte  dermoíde  placé  a  la  face  inférieure  du  penis,  le  long  de 
1'urétre.  Cest  ďailleurs  le  siége  de  ces  kystes.  Avec  M.  Souplet  j'en  ai  public 
jadis  un  exemple  remarquable  souš  le  nom  ďabcés  canaliculaire  le  long  du 
raphé  médiandu  penis.  Peu  de  temps  aprés  M.  Reclusen  publia  un  nouveau 
eas  et  montra  qďil  s'agissait  la  de  kystes  derraoides  du  raphé  médian  du  pe- 
nis dus  &  un  troubíc  dans  le  développement  des  enveloppes  de  1'organe.  Ces 
kystes  peuvent  étre  courts  comme  dans  le  cas  de  M.  Hallopeau;  ils  peuvent 
aussi  s'étendrc  jusqďau  périnée.  M.  Mermet  a  publié  dans  la  revue  de  chi- 
rurgie une  monographie  dans  laquelle  il  a  rassemblé  touš  les  faits  publiés. 
De  méme  queM.  Hallopeau,  j'ai  observé  avec  M.Edmond  Fournier  un  cas  de 
kyšte  qui  avait  été  infecté  parle  gonocoque. 

M.  Hallopeau.  —  Si  j'ai  bien  compris  M.  Balzer,  c'est  aux  dépens  ďune 
glande  urétrale  que  se  serait  développée  cette  altération  funiculaire ;  cette 
interprétation  nous  paratt  des  plus  vraisemblables,  mais  la  dénomination 
de  kyšte  dermoíde  est,  suivant  nous,  défectueuse  :  le  propre  de  ces  kystes, 
que  nous  observons  souvent  au  pourtour  de  1'orbite,  est  ďétre  arrondis;  or, 
ici,  nous  avons  aflaire  á  un  trajet  fistuleux  en  formě  de  cordon.  Nous  ferons 
remarquer  en  outre  que  la  nature  exclusivement  purulente  de  Texsudat  est 
également  en  désaccord  avec  Tidée  ďune  production  kystique.  Nous  le  répé- 
tons,  un  examen  direct,  impossible  a  pratiquer,  pouvait  seul  juger  la 
question. 
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A  la  partie  interno  du  genou,  quelques-unes  sont  agglomérées  ct  forment 
(les groupes qni  atteignent  jusquá 0,008  de  diamětre. 

Lesélémentsqui  forment  ces  groupes  ne  sont  pas  fusionnés  coramedans  les 
sypnilidcs,  leurs  rebords  restent  nettement  perceptibles. 

Les  cicatrices  sont  également  assez  nombreuses  sur  le  gland  et  sur  la 
facedorsale  des  picces;  icielles  atteignent  des  dimensionsplusconsidérables 
en  surface  et  elles  sont  plus  superíiciclles.  elles  atteignent  le  volume  ďnn 
petit  haricot. 

11  résulte  de  cette  deseription,  dont  un  moulage  de  Baretta  perpétuera  le 
témoignage,  que  ces  cicatrices  différent  par  leur  mode  de  groupenient,  leur 
formě  ovalaire,  leurs  bords  taillés  comme  a  Temporte-piěcc,  des  cicatrices 
que  laissent  les  syphilides  et  les  tuberculides  bacillaires  ;  elles  mériteot 
ďatlirer  Tattention  car  elles  sont  assez  nettement  caractérisées  pour  fornier 
les  élémcnls  dun  diagnostic  rétrospectif. 


Ghancre  syphilitique  de  l'oeil. 
Par  MM.  Dan  los  et  Derote. 

II  s'agit  d'un  honíme  de  70  ans,  atleint  ďune  syphilide  roséolique  et 
papuleuse  ahondante,  oecupant  le  trouc,  la  face  et  les  membres  supé- 
rieurs. 

Le  cliancre  initial  caractérisé  par  sa  préexistence  et  1'adénopathie 
siégeait  a  1'angle  interně  de  Toeil  gauche  ;  grand  comme  une  grosse 
Icntille,  il  était  a  cheval  sur  la  commissure  sans  extension  a  la  ca- 
roncule  et  a  la  membráně  nictitante,  simplement  rouges  et  tuméfiées. 
(le  chanere,  eouvert  ďunc  croíite  adhérente,  était  purement  érosif,  a 
bords  nets,  avec  induration  peu  marquée.  Trois  ganglions  principaux: 
Tun  au-deyant  de  Toreille,  Tautre  exactement  á  1'angle  du  maxillaire, 
un  troisieme  verš  le  milieu  du  cou,  étaient  frappés  par  Tadénopathic 
ehanercuse.  Celui  situé  a  Fangle  du  maxillaire,  plus  dur  et  plus  volu- 
mineux  que  les  autres,  pouvait  étre  considéré  comme  le  ganglion  ana- 
tomique  de  cette  pléiade.  Aucun  renseignement  précis  n'a  pu  étre 
obtenu  sur  le  moment  et  le  mode  de  la  contamination. 

M.  Gauchkh.  —  Jai  eu  1'occasion  ďobserver  un  cas  analogue  :  il  s'agissait 
dun  bomme  qui  avait  recu  dans  Foeil  de  la  poussiére  ďun  mur  qui  s*enoa- 
drait.  Un  ramarade  vint  a  son  secours  et  lui  nettoya  To?il ;  est-ce  le  mur 
qui  était  infecté,  ou  les  mains  de  loculiste  improvisé,  toujours  cst-il  qu'au 
bout  des  délais  habituels  un  ebanere  apparut  a  Fangle  interně  de  TípíI  qui 
avait  été  atteint. 

Le  Secrétaire, 

P.  DÉiiu. 
Le  Gérant  :  Pibrre  Augbr. 


ConapiL.  Imprimerie  Kd.  CaítA. 
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Pré8idence    de    M.    Alfred   Fournier. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrages  offerts  a  la  Société.  —  Sur  les  doulcurs  provoquécs 
par  1'huilc  gríse  a  hautc  dose,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  1'ótat  du  corps 
thyroTde  chez  les  cnfants  atteints  ďichthyoso  congénitale,  par  MM.  Hallopeau 
et  Boudbt.  —  Rap  port  sur  la  situation  de  la  Societo,  par  M.  Danlos.  —  Sur  un 
nouvel  exemple  de  psoriasis  consécutif  a  une  vaccination,  et  sa  signification, 
par  MM.  Hallopeau  et  Gastou.  (Discussion  :  MM.  Brodibr,  Créquy,  Balzer, 
A.  Fournier.)  —  Consčqucnccs  fácheuses  dc  la  radiothérapie  chez  un  on  fant 
atteint  de  trichophytie,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion:  M.  Balzer.)  —  Sur  un 
híbvus  pilairc  géant,  par  MM.  Hallopeau  et  Lasnier.  —  Surla  nature  du  lichen 
blanc  de  Zumbusch,  par  M.  Hallopeau.  —  Éruption  post-vaccinalo  a  formě 
ďbcrpes,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  Renault,  A.  Fournier.)  —  Kystes 
congénitaux  du  raphó  du  penis  infectés  par  lc  gonocoque,  par  MM.  Balzer  et 
Merle.  (Discussion:  MM. Hallopeau,  Danlos,  Balzer.)  — Hidradénomcs  éruptifs, 
par  MM.  Balzer  et  Merle.  (Discussion  :  M.  Hallopeau).  —  Contagion  syphilitique 
par  un  bandage  herniaire  ;  syphilide  ulcéro-crustacée  généraliséc  secondaire, 
méconnue  pendant  trois  mois,  par  MM.  Gaucher  et  Monibr-Vinard.  —  Syphi- 
lides  tertiaires  ulcéro-croůtcuscs  des  narineá,  gorame  de  la  voůte  palatine. 
syphilome  diffus  du  voile  et  des  piliers,  kératite  interstitielle,  chez  un  hérédo- 
syphilitique,  par  MM.  Gaucher  et  Monier-Vinard.  —  Chancrc  syphilitique  du 
thorax  (region  axillairc),  par  MM.  Gaucher  et  Malloizbl.  —  Eczémaséborrhéique 
detype  a  normál,  par  MM.  Gaucher  oIMalloizel.  —  Sporotrichose  cutanée  hypo- 
dermíque,  dermique,  et  épidermique,  par  MM.  Gaucher  et  Monier-Vinard.  — 
Notě  sur  les  rapports  entre  les  mycoses  pulmonaires  et  cutanées,  a  propos 
dun  cas  de  sporotrichose,  par  M.  Gastou.  —  Gomplément  a  notre  quatriéme 
observation  de  sporotrichose  sous-cutanée,  par  MM.  de  Bburmann  et  Gougbrot. 
—  Un  sixiéme  cas  dc  sporotrichose ;  sporotrichose  hypodermique  et  dermique, 
par  MM.  de  Beuriiann  et  Gougerot.  —  Notc  sur  la  pathogénie  de  Vulcére 
phagédénique  des  pays  chauds,  par  MM.  de  Bburmann  et  Gougbrot.  —  Action 
des  caux  de  la  Bourboule  sur  ťélimination  dc  quelques  element s  urinaires 
dans  les dermatoses  dites diathésiques, par  MM.  Gastou  et  Ferreyrolles.  —Les 
eaux  dc  la  Bourboule  en  injections  sous-cutanées  (comparaison  avec  les 
sérums  artificicls,  leau  de  mer  et  les  eaux  radio-actives),  par  MM.  Gastou 
et  Ferreyrolles.  —  Élections. 


Ouvrages  oflerts  á  la  Société. 

Fauconnet.  —  Zur  Kennlniss  des  Resorptionsvermógens  der  normalen  und 
kranken  Haut.  Extr.  :  DeuUch.  Arch,  fur  klin.  Médi  z.,  1905. 

(i)  Les  séances  supplémentaires  relatives  a  1'huile  grise  et  auxquelles  il  est  fait 
allusion  dans  ce  bulletin  paraitront  ultérieurement. 

DlRMATOUKJH.    —  18*  ANKÍK.  8 
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Jadassohn.  —  Die  Tubcrculose  der  Haut.  Extr.  :  Handbuch  der  Hautkran- 
khcitcn.  Wien,  4904. 

—  Ueber  die  Complicationen  der  Gonorrhoe.  Extr.  :  Die  Deutsche  klinik, 
1906. 

Jadassohn  etLEWANDOwsKi.  —  Pachyonychia  congenita.  Extr.  :  Ikonographia 

Dermatologica,  4906. 
Jadassohn  et  Ba  yard.  —  Ueber  die  Lepra  im  Kanton  Wallis.  Extr.  :  Corres- 

pondenzblatt  fur  Schwcizer  Aerzte,  1907. 
Lbwanoowski.  —  Zur  Pathogenese  der  multiplen  Abszesse  in  Saúglings- 

alter.  Extr.  :  Arch.  f.  Derm.  und  Syph. 
Photinos.  —Ueber  eine  seltenen  Fall  von  Pityriasis  rosea.  Berlin,  1906. 

—  Ueber  einige  Kulturen  und  mikrokopische  Práiparátc  von  Herpes  tonsu- 
rans.  Berlin,  1907. 

—  Die  Bedeutung  von  Wachsabdrúcken  (moulages)  fůr  Dermatol.  und  Svph. 
Berlin,  1907. 

—  Contrib.  a  1'étude  et  au  traitem.  des  aflections  cut.  et  ganglionn.  de  la 
region  inguino-crur.  Paris,  1906. 

Tominatsu  Schidacki.  —   Experirnentelle  Erzeugung  von  Hidrocyslomen. 
Extr.  :  Arch.  f.  Dcrm.  und  Syph.,  1906. 

—  Ueber  nodóse  Iodexanthema.  Extr.  :  Mcdiz.  Klin.  1907. 

Hkdinger.  —  Ueber  den  Zusammenhang  der  Dermatitis  exfoliativa  neona- 

torum    mit  dem  Pemphigus  acutus  neona torům.  Extr.  :  Arch.  f.  Dcrm. 

und  Syph. 
Pollio.  —  Ueber  Pigment-Nsevi.  Extr.  :  Arch.  f.  Derm.  und  Syph. 
Lombardo.  —  I  corpi  inclusí  della  Cellule  Giganti.  Milan,  1905. 
Jampolski.   —  Ueber  das  Vorkhommen  von  Ernsťschen   Keratingranula. 

Extr.  :  Dcitt.  Mcdiz.  Z«7.,  1907. 
Brinitzer.  —  TemperatursteTgerung  nacb  Tbiosinangebrauck.  Extr. :  Berlin. 

klin.  Woch.,  1906. 
Juliusberg.  —  Zur  Kenntnis  des  Virus  des  Molluscum  contagiosum  des  Mens- 

eben.  Extr.  :  Dcut.  mcdiz.  Woch.,  1905. 
Microlubow.  —  Ueber  Granulosis  rubra  naši  und  ueber  miliaria  crjstallina 

und  alba.  Berlin,  1906. 
Lbsseliers.  —  Contrib.  á  1'étude  du  lieben  serof.  Extr.  :  Ann.  de  Derm.  et 

dc  Syph. 
Winkler.  —  Beitrag  zur  Frage  der  «  SarkoTde  » (Boeck)  resp.  der  subkulaneo 

noduláren  Tuberculide  (Darier).  Extr.  :  Arch.  f.  Derm.  und  Syph., 1905. 

—  Beitráge  zu  der  Frage  der  paraurethralen  Gonorrhoischen  Erkrankungen. 
Extr.  :  Monatschr.  f.  Urologie,  1905. 

Cohn.  —  Ein  Fall  von  paraurethralen  Gonorrhoe.  Extr.  :  Deutsch.  Médi  z. 

Woch.,  1907. 
Schultz.  —  Gonorrhoische  Lymphangitis.  Extr. :  Deutsch.  mcdiz.  Woch.,  1906. 


JSur  les  douleurs  provoquées  par  1'httile  griae  á  haute  dose. 

Par  M.  II.  Hallopeau. 

J'ai  a  nťaccuser  d*avoir  combattu,  dans  ma  communication  relative 
aux  injections  ďhuile  grise,   1'adjonction  a  cette  préparation  ďune 
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substance  analgésique.  Je  me  fondais  sur  le  peu  ďintensité  de  la 
souffrance  que  provoquent  les  injections  de  7  &  8  centigrammes  de 
mercure  auxquelles  ons'en  tenait  leplussouventjusqiťálapublication 
des  travaux  de  M.  Duhot;  oř,  j'ai  reconnu,  depuis  lors,  que  cette  ma- 
niěre  de  voir  iťest  pas  toujours  applicable  aux  injections  de  10  centi- 
grammes: celles-ci  provoquent,  aucontraire,  parfois  des  douleurs  vích 
lentes  et  persistantes  ;  ďaprěs  des  récits  de  malades,  elles  ne  parais- 
sent  pas  le  céder  á  celles  que  provoque  le  calomel,  et  ce  n'est  pas 
peu  dire;  il  y  a  donc  lieu  de  chercher  k  atténuer  cette  douleur  qui 
pourrait  étre  préjudiciable  á  la  méthode  de  traitement. 

On  pourra  dans  cette  idée  rccourir  au  galacoloíd  de  M.  Duřet,  si 
Ton  constate  toutefois  qďil  ne  se  résorbe  pas  plus  rapideinent  que  le 
mercure  dont  Taction  irritante  ne  se  manifeste  qu'au  bout  ďenviron 
3  jours;  on  pourra  également  recourir  aun  a  rt  i  fiče  de  technique  en  fai- 
sant  Tinjection  en  deux  temps  séparés  par  un  retrait  de  TaiguiHe,  en- 
foncée  ďabord  trěs  profondément.  Si  ces  moyens  échouaient,  nous  n'hé- 
siterions  pas  á  faire  deux  injections  de  5  centigrammes  au  lieu  ďune 
de  10. 

Gráce  á  Tuně  de  ces  mesures,  ce  grave  inconvénient  de  la  méthode 
pourra  étre  éliminé. 


Sur  1'état  du  corps  thyrolde  chez  les  enfants  atteints  ďichthyose 

congénitale. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  ct  Boudet. 

Nous  avons  étudié  a  ce  point  de  vue  le  jeune  malade  que  nous 
avons  présenté  dans  notre  demičre  seance  ;  nous  n'avons  pu  arriver  á 
percevoir  chez  lui  la  saillie  de  cette  glande ;  il  sembledonc,  au  premiér 
abord,  quece  fait  vienne  á  Tappui  de  ťorigine  athyroldienne  de  cette 
dystrophie,  mais,  en  examinant  au  méme  point  de  vue,  plusieurs 
enfants  du  méme  áge,  nous  avons  constate  que  le  corps  thyroíde  était 
également  trěs  peu  développé  chez  la  plupart  ďentre  eux,  sans  qďil 
y  eůt  ďichthyose  concomitante :  il  n'est  donc  pas  établi  que  Tathyroidie 
soit  la  cause  prochaine  de  cette  dermatose. 


Rapport  sur  la  situation  de  la  Soclété 

Par  M.  Danlos,  secrétaire  général. 

Mes  chers  collěgueš, 

Pour  les  raisons  que  j'ai  indiquées  Tan  dernier  et  sur  lesquelles  il 
est  inutile  de  revenir,  je  vous  dirai  peu  de  chose  sur  la  situation 
moralc  de  la  Société. 
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Le  comité  de  direction  n'est  intervenú  que  dans  la  mesure  prévue 
par  le  rěglemcnt  pour  le  fonctionnement  normál  (examen  des  candida- 
tures,  ordre  des  séances),  et  la  situation  financiére  est  bonne. 

11  en  est  de  méme  de  notre  situation  scientifíque.  Les  présentations 
sont  toujours  nombreusesetpleines  ďintérét ;  nous  pourrions  cependant 
faire  mieux  encore.  Plusieurs  de  nos  collěgues  les  plus  distingués  se 
désintéressentde  la  Société,  n'assistcntplus  k  nos  séances,  et  ne  prennent 
pas  part  ános  discussions,  nous  privant  du  bénéťice  de  leur  expérience; 
beaucoup  de  matériaux  sont  ainsi  perdus  ou  mal  utilisés.  D'autre 
part,  rien  n'a  été  fait  pour  remédier  a  Fordre  un  peu  confus  des 
présentations  et  des  discussions.  Je  fais  appel  k  la  bonne  volonté  de 
touš  pour  améliorer  cette  situation  et  je  voudrais  espérer  que  moo 
appel  sera  entendu. 

Nousavons,depuisladerniéreassembléegénérale,nommédenouveaux 
collégues,  auxquels  je  souhaite  en  votre  nom  la  bienvenue.  Ce  sont : 

MM.  Apert,Bercat,  Bernstein,Coyon,  Druelle,Dubot,  Eck,Ferreyrolles, 
Foulquier,  Fouquet,  Hallé,  Lousta,  Monier,  Nicolas  (de  Lyon),  Noiré, 
Petges,  Pignot,  Rochard,  Sabareanu,  Teulon-Valio,  Thorel,  Vcdel, 
membres  titulaires; 

MM.  Constantino  Leo  (de  Róme),  Dodsworth  (de  Rio  de  Janeiro), 
Pbotinos  (ďAtběnes),  Poláno  et  Selborst  (de  La  Haye),  Spitzer  (de 
Vienne),Gonzalés  Uruena  (de  Mexico),  membres  correspondants. 

MM.  Ricard,  Riocreux  et  Suchard  nous  ont  adressé  leur  démission. 

La  mort  a  fait  dans  nos  rangs  des  vides  profondément  regrettables. 

Le  20juin  1906s'éteignait,victimed'unemaladie  leňte  et  implacable, 
un  de  nos  collégues  les  meilleurs  et  les  plus  estimés,  Toussaint  Barthé- 
lemy,  médecin  de  Saint-Lazare.  D'abord  interně,  puis  chef  de  clinique  a 
Thópital  Saint-Louis,  il  s'était  spécialisé  de  bonne  heure  dans  Tétude 
des  maladies  de  la  peau.  A  peine  au  sortir  de  Tinternat  il  se  signalait 
k  Tattention  des  médecins  dermatologistes  par  une  traduction  de  Tou- 
vrage  de  Duhring,  qďil  enrichissait  de  notes  judicieuses.Peude  temps 
aprěs,  paraissait  son  étude  sur  le  folliclis  et  Tacnitis.  Depuis  lors,  sa 
production  dans  le  domaine  de  la  dermato-syphiligraphie  ne  sfest 
jamais  ralentie.  Parmises  nombrcuses  publications,  je  citerai  particu- 
liěrement  son  traité  du  Dermographisme,  ses  mémoires  en  collabora- 
tion  avec  Oudin  sur  les  rayons  X,  leur  emploi  thérapeutique  et  les 
accidents  qu'ils  peuvent  déterminer  ;  eníin  ses  études  sur  la  préven- 
tion  de  la  sypbilis,  sujet  de.  prédilection  sur  lequel  il  est  mainte  fois 
re  vénu  dans  les  assemblées  dont  il  faisait  partie,  notammenta  la 
Société  de  prophylaxie.  Mais  cequi  nous  toucheplus  particuliěrement 
dans  sa  carričre  scientifíque,  c>st  Tintérét  considérable  qu'il  prenait 
k  nos  travaux.  Membre  fondateur  de  la  Société  de  dermatologie  et 
auditeur  assidu  de  nos  séances,  il  se  signalait  par  des  Communications 
toujours  pleines  ďintérét  et  par  son  incessante  intervention  dans  nos 
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discussions,  surtout  en  matiére  de  syphilis.  II  y  apportait  unc  grande 
courtoisie,  un  jugement  sůr,  un  esprit ďobservation  toujours  en  éveilet 
des  vues  souvent  ingénieuses.  Cest  k  lui  que  l'on  doit  1'invention  de 
Ia  seringue  á  petit  calibre  qui  a  permžs  de  vulgariser  le  traitement  de 
la  syphilis  par  1'huile  grise.  Ce  progres  si  simple  et  pourtant  si  consi- 
dérable  est  caractéristique  deses  tendances.  Toujours  il  se  distinguait 
parle  tourpratiquede  ses  conceptions  et  c'était  la,  pourrait-on  dire,  la 
marque  de  son  talent.  Sa  disparition  prématurée  est  une  perte  réelle 
pour  la  syphiligraphie  ct  laissera  de  profonds  regrets  dans  notre 
Société  oů,  par  r urbanitě  de  ses  manieres  et  la  sůreté  de  ses  relations,  il 
ne  comptait  que  des  amis. 

La  dáte  du  20  juin  devait  étre  doublement  fatale  k  notre  Société,  car 
le  jour  méme  oú  mourait  Barthélemy,  nous  avions  ladouleurde  perdre 
un  autre  de  nos  collěgues,  Albert  Josias  (1852-1906).  Celui-ci,  a  l'in- 
verse  de  Barthélemy,  ne  fréquentait  pas  nos  séances  et  était  inconnu 
de  plusieurs  ďentre  nous.  Au  debut  de  sa  carriěrc,  il  s'était  pourtant 
oceupé  de  dermatologie.  Interně  a  Lourcine,  puis  k  Saint-Louis  dans  le 
service  de  M.  Besnier,  plus  tard  chef  de  clinique  de  Ilardy,  il  avait  été 
initié  par  ces  maitres  éininents  a  Tétude  des  maladies  de  la  peau,  et 
tout  ďabord  on  put  croire  qu'il  marcherait  sur  leurstraces.  Uneétude 
sur  la  syphilis  transmise  par  le  tatouage,  et  un  mémoire  en  collabo- 
ration  avec  Brissaud  sur  les  gommes  serofuleuses  et  leur  nature  tuber- 
culeuse  avaient  attiré  sur  lui  1'attention.  Mais  il  ne  persévéra  pas  dans 
cette  voie,  et  nous  ne  trouvons  plus  ďautre  indice  de  ses  afílnités  der- 
matologiques  qu'une  étude  sur  le  naphtol  p  a  propos  du  traitement 
de  la  gale  et  un  article  sur  le  traitement  de  la  serofule  dans  le  traité 
d'A.   Robin. 

Bien  qu*il  eůt  rompu  avec  la  dermatologie,  Josias  ne  restait  pas 
inactif  ;  mais  son  service  k  Fhópital  Bretonneau,  une  grande  clientéle 
absorbaient  ses  efforts,et,  depuis  cette  orientation  nouvelle,  il  était  trop 
oceupé  pour  se  souvenir  de  notre  Société.  Titulaire  ďun  nombre  consi- 
dérable  de  places,  membre  de  1'Académie  de  médecine  et  ďune  multi- 
tude  ďautres  sociétés  savantes,  notre  collěgue  était,  dans  toute  la  forcc 
du  terme,  un  homme  arrivé  au  dělá  de  son  espérance  et  semblait  pou- 
voir  envisager  Tavenir  avec  confiance  et  sérénité.  Une  maladie  dou- 
loureuse  et  inexorable  a  brisé  avant  le  temps  cette  briliante  et  facile 
carriére.  Heureux  jusque  dans  son  malheur,  Josias  conserva,  pendant 
cette  periodě  ďépreuve,  Toptimisme  que  justifiait  une  longue  série 
de  succés  ;  il  nourrit  jusqu'á  la  fin  Tespoir  ďune  guérison  prochaine, 
illusion  précieuse  qui  adoucissait  pour  lui  Famertume  desderniersjours. 

Pibrre  Merklen  (1832-1906),  dontnous  déplorons  la  mort  survenue  le 
12  octobre  dernier,  avait  été  interně  de  M.  Besnier,  comme  Josias,  et 
comme  lui  avait  abandonné  les  maladies  de  la  peau  pour  la  médecine 
generále.  Toutefois  il  ne  les   vait  pas  quittées  sans  esprit  de  retour  et, 
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éléments  plus  petits,  indices  de  prolifération  de  Tagent  infectieux. 
Bien  que  le  malade  ne  puisse  dire  si  Téruption  a,  oui  ou  non,  debute 
au  niveau  des  inoculations,  on  peut,  en  raison  de  la  plus  grande  éten- 
due  qu'y  présente  chacun  des  placards,  répondre  par  Taffirmative. 

On  trouve  dans  la  littérature  médicale  plusieurs  faits  semblables  : 
si  nous  rapportons  celui-ci,  c'est  surtout  dans  le  but  <Ten  montrer  la 
signification. 

On  sait  qu'il  existe  trois  grandes  théories  étiologiques  du  psoriasis : 
la  théorie  nerveuse,  la  théorie  dyscrasique  et  la  théorie  parasitaire  ; 
les  pathologistes  prudents,  tels  que  MM.  Gross  et  Audry  dans  les 
excellents  articles  qďils  out  récemment  consacrés  á  Tétude  de  cettp 
maladie,  s'abstiennent  de  se  prononcer. 

M.  Audry  refuse  méme  á  qui  que  ce  soit  la  faculté  de  le  faire. 
Nonobstant  cette  interdiction,  nous  nous  permettrons  de  mettre  en 
reliéf  la  valeur  des  arguments  que  les  faits  de  cette  nátuře  apportent 
en  faveur  de  la  théorie  parasitaire.  En  premiér  lieu,  comment  expli- 
quer  cette  action  de  1'inoculation  vaccinienne  dans  la  théorie  nerveuse 
et  dans  la  dyscrasique  ?  Dans  celle-la,  la  vaccination  n'aurait  pu  que 
mettre  en  branle  la  disposition  nerveuse;  pourquoi  cette  méme  dispo- 
sition  n^urait-elle  pas  produit  les  mémes  effets  lors  des  autres  trau- 
matismes  que  le  malade  a  subis  depuis  sa  naissance  ?  Comment  s>x- 
pliquer  ce  trouble  pathogénique  puissant  qui  existerait  exclusivement 
dans  la  nutrition  de  la  peau  et  se  traduirait  uniquement  par  ces  érup- 
tions  ?  comment  concevoir  sa  progression  excentrique  dans  les  grands 
plaeards  serpigineux  ou  polycycliques?  Vraiment,  cela  ne  se  tient  pas 
debout. 

Les  mémes  objections  s'élévent  contre  la  théorie  dyscrasique. 

Dans  la  théorie  parasitaire,  on  congoit  au  contraire  la  possibilité  de 
Tintroduction,  par  TaiguiHe  du  vaccinateur,  de  germes  infectieux  qui 
se  multiplient  dans  TenveloppetégumentaircLe  succésdeTinoculatioa 
pratiquée  chez  notre  confrére  Destot,  dont  on  a  k  tort  contesté  la 
valeur,  témoigne  dans  le  méme  sens.  Mais  comment  concevoir  chez 
notre  malade  Tintroduction  de  1'agent  infectieux  du  psoriasis  avec  1p 
vaccin  provenant  de  la  génisse,  aniinal  qui  paraít  réfractaire  k  cette 
maladie?  Deux  hypothéses  peuvent  étre  faites  :  Tuně,  sur  laquelle 
nous  ne  nous  arréterons  pas,  serait  celle  ďune  vaccination  antérieure 
ďun  psoriasis  avec  la  méme  aiguillc  :  elle  est  bien  pcu  vraisemblable, 
en  raison  des  soins  minutieux  qui  sont  pris  par  les  vaccinateurs. 

L'autre  a  trait  íi  la  presence,  dans  Tépiderme  du  malade,  de  germes 
infectieux  restés  jusqu^alors  latents  faute  ďune  porte  ďentrée  :  c'est 
cette  interprétation  qui  nous  paraít  la  plus  plausible. 

Cette  presence  de  germes  dans  la  peau  serait-elle  de  dáte  récente  ou 
ancienne?Faut-il  considérer  ce  champignon  comme  habitant  ďordi- 
naire  la  peau  k  Tinstar  du  pneumocoque  dans  la  cavité   buccale  et, 
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a  son  exemple,  n'intervenant  comme  agent  pathogénc  que  chez  les 
sujets  lui  offrant  un  milieu  de  culture  favorable  par  prédisposition 
acquise  ou  héréditaire?Il  appartiendra  k  la  bactériologie  ďendécider. 
Quoi  qiťil  en  soit,  ces cas  multiples  ďinoculation  vaccinale  de  psoriasis 
nous  paraissent  plaider  puissammcnt  en  faveur  de  la  théorie  para- 
sitaire  déjíi  rendue  si  vraisemblable  par  les  faits  de  contagion,  par  la 
progression  des  élémcnts  en  foyer  k  progression  excentrique  et  par 
1'actioncurative  des  parasiticides  administrés  intus  et  extra. 

M.  Brodikh.  —  J'ai  obscrvé  un  cas  de  psoriasis  consécutif  á  une  injection 
sous-cutanée  de  30  centiniétres  cubes  dc  sérum  antidiphtérique.  II  s'agissait 
ďun  jeune  honíme  iťayant  jamais  eu  dc  psoriasis  et  ne  connaissant  aucun 
cas  de  psoriasis  dans  sa  famillc.  L'éruption  débuta,  quinze  jours  environ 
a  pres  1'injection,  exactement  &  l'endroil  de  la  piqdre ;  puis  elle  atteignit 
le  reste  du  tronc  et  les  membres. 

M.  Créqut.  —  J'ai  pratiquc  un  nombrc  considérable  de  vaccinations  et 
iťai  jamais  observé  le  psoriasis  dit  vaccinal.  Cest  donc  un  fait  extrémement 
rare  et  qui  ne  peut  étrc  une  objcction  á  la  vaccination;  il  cst  important  de 
le  noter. 

M.  Balzkr.  —  La  vaccine  n'a  peut-etrc  óté  ici  quune  cause  occasionnellc 
de  Téruption.  J'ai  vu  la  syphilis  déterminer  une  éruption  de  psoriasis. 

M.  A.  Fouhnieb.  —  Des  causes  morales  peuvcnt  déterminer  le  psoriasis; 
dans  deux  cas,  je  l'ai  vu  survenir  aprés  une  peur. 


Gonséquences  iacheuses  de  la  radiothérapie  chez  un  eníant  atteint 

de  trichophytie. 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

Nous  avons  vu  récemment  un  enfant  qui  avait  subi,  dans  une 
grande  villede  province,  le  traitement  de  plaques  multiples  de  tricho- 
phytie par  les  rayons  X  ;  il  est  guéri  de  sa  teigne,  mais,  k  quel  prix ! 
De  vastes  parties  de  son  cráne  sont  complětement  dénudées  ou 
parsemées  seulement  de  quelques  cheveux  ďaspect  laineux;  la  peau 
y  a  pris  un  aspect  cicatriciel ;  elle  est  amincie.  En  toute  evidence, 
il  s'agit  \k  ďaltérations  définiti  ves  et  les  lésions  sont  tellement  étendues 
qu'elles  ne  pourront  étre  qu^ncomplětement  masquées  par  le  dévelop- 
pement  des  parties  persistantes  de  la  chevelure.  Loin  de  nous  1'idée  de 
combattre  la  mise  en  ceuvre  de  ce  puissant  agent  thérapeutique  k  qui 
Ton  doit  une  véritable  révolution  dans  le  traitement  de  la  teigne  ton- 
dante  :  nous  voulons  seulement  montrer  k  quels  dangers  il  peut  entraí- 
ner  méme  les  plus  expérimentés  et  combien  il  est  nécessaire  de  ne 
Tappliquer  qďavec  les  plus  minutieuses  précautions. 

M.  Balzer.  — Jai  observé  unmalade  chez  qui  on  avait  fait,  aTétranger,  de 
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nombreuses  applications  de  rayons X  pour  leguérir  ďune  trichorrexis  nodosa 
de  la  barbc.  Cet  homme  eut  une  radioderinite  qui  důra  pres  ďua  an  et  qui 
laissa  aprčs  cíle  une  dépilation  com plete  et  definitivě  ainsi  qif  une  décolora- 
tion  disgracicuse  des  tégumcnts  correspondants. 


Sur  un  nsevus    pilaire   géant. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Lasnieb. 

Ce  ntevus  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  region  dorsale;  il  repré- 
sente  grosso  módo  un  coeur  dont  la  base  s'étendrait  dans  tout 
Tespace  qui  sépare  les  omoplates  et  dont  la  pointe  répondrait  au 
sacrum;  il  est  fortement  pigmente,  présente  quelques  saillies  verru- 
queuses  et  les  poils  qui  le  recouvrent  sont  longs,  noirs,  soyeux,  doux 
et  trěs  serrés. 

En  presence  de  ce  fait,  la  question  que  nous  nous  sommes  posée  et 
que  nous  avons  soumise  &  Tappréciation  de  notre  collěgue  M.  Noiré,  si 
compétent  en  cette  matiére,  était  de  savoir  s'il  convenait,  ou  non,  de 
traiter  ce  neevus  par  les  rayons  X ;  nous  sommes  tombés  ďaccord  pour 
la  résoudrc  négativement  par  les  raisons  suivantes :  ďune  part,  cette 
malformation,  complětement  masquée  par  les  vétements,  nWre  aucune 
conséquence  fácheuse;  ďautre  part,  si  Ton  enlevait  les  poils  par  les 
par  les  rayons  X,  il  resterait  une  surface  fortement  pigmentée,  plus 
laide  certainement  qďelle  ne  Test  actuellement;  enfin  pour  enlever 
cette  pigmentation  par  ces  mémes  moyens,  il  faudrait  détruire  partiel- 
lement  le  derme  et  donner  lieu  ainsi  k  la  formation  ďun  tissu  de  cica- 
tricequipourrait  ne  pasétresans  danger,  car  il  pourrait  offrirunterrain 
favorable  au  développement  ďun  épithélioma. 

Nous  avons  donc  conseillé  au  jeune  homme  de  garder  son  naevus. 


Sur  la  nature  du  lichen  blanc  de  v.  Zumbusch. 
Par  M.  H.  Hallopeau. 

M.  v.  Zumbusch  vient  de  décriresous  ce  nom  un  type  morbide  qu'il 
considěre  comme  une  maladie  non  décrite  avant  lui :  il  se  base  sur  un 
faitquMl  a  observé  dans  le  service  du  professeur  Riehl ;  sa  description 
peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

L/éruption  adébuté,  il  y  a  4  ans,  avec  de  vives  démangeaisons,  en  différents 
points  de  la  surface  cutanée ;  des  efllorescences  se  sont  depuis  lorsproduites. 
persistant  pendant  des  mois  pour  rétrocéder  ensuite  en  grande  partie  sans 
laisser  de  traces  appréciables;  ellesoccupent  actuellement  les  faces  palmaires 
des  avant-bras,  les  épaules,  la  nuque,  le  dos  et,  en  petit  nombre,  la  poitrine; 
elles  sontirréguliěrementgroupées  et  souvent  confluentes;  leurs  dimensions 
varient  de  celles  ďune  téte  ďépingle  a  celles  ďun  pfennig;  les  éléments 
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jeunes  sontarrondis  ou  légě  řemen  t  polygonaux,  saillants,  nettement  limités; 
leur  coloration  varie  du  Hlas  pále  au  rouge  assez  intense ;  leur  surface  est 
lisse ;  leur  consistance  peu  marquée.  Les  foyers  plus  anciens  et  plus  étendus 
présentent  des  caractěres  différents  :  les  éléments  y  sont  confluents,  sauf 
dans  quelques  points  oů  l'on  a  Timpression  que  des  papules  se  sont 
fusionnéesen  mosaique;  certaines  plaques  sont  polycycliques;  un  liséré  érytbé- 
mateux,  atteignantau  plus  un  millimětre  de  rayon,  les  entoure.  La  couleur 
des  placards  confluents  est  des  plus  remarquables;  leur  blancheur  est  com- 
parable  a  celle  de  la  porcelaine  ou  k  celle  de  la  peau  qui  a  subi  1'action  sufli- 
samment  prolongée  de  1'acide  phénique  cristallisé;  leur  consistance  est 
ferme;  leur  surface  est  lisse,  briliante;  dans  quelques  groupes,  elle  est  sur- 
noontée,  par  places,  de  petites  saillies  acuminées.  On  voit  aussi,  ca  et  la,  des 
dépressions  du  volume  de  grains  de  pavots.  Divers  foyers  sont  en  évolution 
rétrograde ;  ils  arrivent  á  ďétrc  plus  représentés  que  par  une  pigmentation 
de  la  peau  avec  de  légěres  dépressions  qui  correspondent  peut-étre  a  des 
atrophies  :  la  disparition  peut  étre  assez  corapléte  pour  que  l'on  ne  puisse 
reconnaitre  quelles  parties  ont  été  intéressées. 

Un  traitement  par  Tarsenic  paraít  avoir  enrayé  le  développement  des 
éléments  éruptifs. 

Uexamen  histolog ique  dun  fragment  de  papule  a  donné  les  résullats  sui- 
vants:  lacouche  cornée  est  un  peu  épaissie;  la  couche  de  kératohyaline  est 
plus  développée  que  dans  les  parties  saines;  au  niveau  des  papilles  et  dans 
la  moitié  supérieure*du derme,  le  tissu  connectif  a  pris  un  aspect  homogěne ; 
sa  structure  fíbrillaire  n'est  plus  que  partiellemcnt  rcconnaissable ;  on  voit 
quelques  cellules  rondes  autour  des  vaisseaux ;  clles  sont  plus  nombreuses  et 
coexistent  avec  un  iníiltrat  inílammatoire  des  plus  prononcés  au  pourtour  de 
la  lésion;  on  y  trouve  des  cellules  conjonctives  en  quantité  anormale;  les 
íibres  élastiques  ont  disparu  dans  la  partie  oů  le  tissu  conjonctif  a  pris  l'as- 
pect  bomogěne;  tels  sont,  dans  leur  ensemble,  les  caractéresde  cette  remar- 
quable  dermatose. 

Cette  histoire  pathologique  est  des  plus  intéressantes,  mais  faut-il 
admettre,  avec  Tauteur,  qu'ils'agitďune  maladie  non  encore  décrite  ou 
nVt-il  pas  eu  plutót  affaire  a.  une  varieté  du  lichen  de  Wilson  a 
formě  scléreuse  ? 

M.  v.  Zumbusch  ne  méconnait  pas  lesanalogies  qui  existent  entre  ce 
type  morbide  et  le  lichen ;  il  indique  á  cet  égard  la  couleur  et  les  dimen- 
sions  des  éléments  récents,  leur  tendance  k  former  des  groupes  par 
adjonction  de  nouvelles  papules,  la  guérison  avec  pigmentation  et  le 
léger  degré  ďatrophie  ;  nous  y  ajouterons  la  coloration  blanche  des 
éléments,  les  dépressions  nombreuses  et  les  conerétions  saillantes  ou 
non  ainsi  que  le  prurit  intense,  le  liséré  rouge  périphérique  et  les  loca- 
lisations  au-dessus  des  poignets  sur  les  faces  palmaires  des  avant-bras. 

Les  grandes  dimensions  des  foyers  ne  sont  pas  incompatibles  avec 
cette  interprétation.  Dans  notre  observationde  1898,  une  grande  nappe 
éruptive  s'étendait  transversalement  entre  les  seins  et  au-dessus  ďeux, 
en  méme  temps  qíťelle  remontait  jusqďá  leur  partie  la  plus  élevée. 
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SuivantM.  v.Zumbusch,ce  lichen  scléreuxsedifférencierait  deFérup- 
tion  de  son  malade  par  1'aspect  pian  des  éléments  qui  ne  dcvraient 
leur  couleur  blanche  qu'a  leur  transformation  en  tissu  de  cicatrices; 
nous  ne  pouvons  admettre  la  legitimitě?  de  cette  difíerenciation,  car  il 
estindiqué  dans  cette m£me  observation,  et  surtout  dans  celle  que  nous 
avons  présentée  en  1889  a  noscollégues  de  1'hópital  Saint-Louis,  qďune 
partie  des  éléments  décolorés  sontsaillants;  le  musée  deThópital  Saint- 
Louis  en  a  conservé  le  témoignage.  J'ai  argué  de  ce  fait  pour  changer 
Pétiquette  de  cette  formě  morbide  et  substituer  celle  de  lichen  pian 
scléreux  k  celle  de  lichen  pian  atrophique  que  j'avais  ďabord  adoptée. 
M.  v.  Zumbusch  se  fonde  surtout  sur  les  résultats  de  Texamen  histolo- 
giquc  pour  s^parer  les  deux  afTections :  Taspect  homogěne  du  derme, 
1'atrophie  des  fibres  élastiques  seraient  caractéristiques.  Or,  si  Ton  se 
reporte  k  1'examen  histologique  dont  les  résultats  ont  été  donnés  par 
M.  Darier  dans  un  cas  analogue,  on  voit  qiťil  y  a  au  contraire  des 
traitscommunsfrappantscntre  sadescriptionet celle deM.  v. Zumbusch: 
tels  sont  répaississeinent  de  répidenne  sans  presence  de  noyaux. 
rabsence  ďépaississemcnt  du  corps  muqueuxde  Malpighi,  1'ctat  trés 
dense  avectassementdesfaisceauxconjonctifs  du  corps  papillaireetde 
la  partie  superficielledu  chorion  ;  les  fibres  élastiques  y  sont  trčs  fines. 
Taspeetde  cette  couchc  est  trc-s  homogěne;  au-dessous,  il  existe  une 
iníiltration  decelhiles  rondes. 

Nes'agit-il  pas  lade  lésionsdeméme  nature  que  celles  qu*a  signal^s 
M.  v.  Zumbusch,  a  une  periodě  un  peu  moinsavancée  deleur  évolution? 
cette  finesse  des  fibres  élastiques  n'est-elle pas Pexpression deleur atro- 
phie?  Pour  nous,  en  raison  de  si  nombreux  caractěres  communs,  nous 
n'hésitons  pasa  répondre  parTaffirmative  et  nous  sommes  convaincu 
que  la  trés  remarquable  étudede  M.  v. Zumbusch  se  rapportea  unbeau 
type  de  la  formě  scléreuse  du  lichen  de  Wilson ;  il  est  donc  inutilc  de 
créer  pour  le  designér  cette  nouvelle  dénomination  de  lichen  blanr, 
ďautant  mieuxqďclle  n'est  pas  rigoureusement  exacte  puisque  les  élé- 
inentspeuventétre  au  debut  ďun  rouge  vif.  Nous  rappellerons  quenous 
avons  publié  quatre  cas  de  cette  formě  de  lichen,  que  M.  Darier  vous 
en  a  communiqué  un  autre  et  qďune  observation  de  lichen  atrophique 
et  pigmente,  présentée  par  M.Gaucheránotre  Société,  se  rattache  trés 
vraisemblablement  k  ce  méme  type  qui  n'est  donc  pas  absolument 
rare. 

Nous  avons  fait  rcmarquer  déjk  que  nos  Communications  sont  les 
premiéres  dans  lesquelles  on  ait  signále  cette  modalité  scléreuse  des 
papules  de  lichen ;  Kaposi  n'a  eu  souš  les  yeux,  dans  le  cas  unique 
qu'il  a  signále,  que  des  cicatrices  consécutives  k  des  papules  de  lichen 
pian  vulgaire  ;  il  n'a  donc  pas,  commc  on  Ta  dit  k  tort,  observé  le 
premiér  notre  formě  scléreuse. 
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Éruption  post-vaccinale  &  formě  ďherpěs. 
Par  M.  Danlos. 

II  s'agit  ďun  bébé  de  six  raois,  vaccíné  avec  succěs,  chez  lequel  se  déve- 
Ioppa,  le  huitiéme  jour  a  pres  1'inoculation,  une  éruption  qui  cn  Tcspace  de 
3  jours  se  généralisa,  ou  plutót  se  dissémina  un  peu  partout,  ne  devenant 
confluente  qďá  la  partie  interně  des  fesses  et  a  la  region  interfessiěre . 
Pendant  ces  3  jours  Tenfant  fut  un  peu  chaud  et  grognon,  sans  cesser  de  bien 
téter.  Au  4e  jour,  quand  il  nous  fut  présenté,  les  boutons  vaccinaux  s'étaient 
transformés  en  croútes  épaisses  et  il  n'y  avait  pas  de  fiěvre. 

A  la  face,  Téruption  anormale  se  limitait  au  pourtour  des  lěvres,  souš  la 
formě  ďun  se  mis  de  papules  et  de  vésicules  non  groupées.  On  voyait  aussi, 
surla  pointe  de  la  langue,  deux  pěti  tes  érosions  probablement  consécutives 
a  des  vésicules  rompues.  Partout  ailleurs,  1'éruption  était  franchement  her- 
pétique,  caractérisée  par  des  éléments  vésiculeux,  de  volume  inégal,  grou- 
pés  sur  un  fond  rouge  débordant  en  liséré.  £a  et  la  se  voyaient  aussi  des 
vésicules  i  sol  ces  de  volume  inégal  et  cn  petit  nombre  ďailleurs.  Les  groupes 
herpétiques  étaient  non  symétriques,  au  nombre  de  8  á  40  de  chaque  cóté 
sur  les  membres  supérieurs,  plus  nombreux  et  assez  symétriques  sur  les 
membres  inférieurs  dont  ils  occupaient  surtout  les  faces  antérieure  et  in- 
terně, ainsique  la  plante  des  pieds  des  deux  cótés.  Sur  le  tronc,  peu  ďélé- 
ments,  sauf  a  la  rainure  interfessiěre  et  a  la  partie  adjacente  des  fesses,  dont 
les  groupes  devenus  confluents  occupaient  toute  1'étendue.  Les  vésicules 
constituant  les  groupes  rappelaient  typiqucment  celles  de  1'herpěs.  El  les 
étaient  séreuses  au  debut  puis  bientót  louches,  aucunc  ne  présentait  ďombi- 
lication.  Aprěs  4  a  5  jours,  elles  se  séchěrent  avec  ou  sans  rupture  et  sans 
produire  ďulcérations  vraies.  Pansement  a  la  vaseline  et  a  Tamidon  ;  sur 
plusieurs  points  infectés,  pansement  humide.  Le  contenu  de  quelques  vési- 
cules, a  la  plante  des  pieds,  se  solidifia  par  une  sortě  de  coagulation  de 
lexsudat.  Actuellement,  14e  jour,  la  guérison  est  presque  complěte. 

Cette  éruption  se  distingue  de  la  varicelle  par  le  groupement  en 
herpes ;  de  la  vaccine  généralisée  par  Taspect  ďherpěs  et  1'absence 
ďombilication ;  du  pemphigus  des  nouveau-nés  par  les  mémes  carac- 
těres  et  par  l'áge  de  1'enfant ;  du  pemphigus  syphilitique,  auquel  un 
mé  deci  n  avait  pensé  (la  měře  étant  syphilitique  depuis  13  ans),  par 
Tapparence  absolument  herpétique,  1'áge,  le  défaut  de  purulence, 
ť absence  de  toute  autre  manifestation  douteuse,  le  bon  état  général 
et  Tévolution.  Une  maladie  de  Duhring,  frappant  un  bébé,  aurait 
seule  présenté  les  mémes  caractěres ;  il  est  probable  néanmoins  qďelle 
aurait  été  plus  polymorphc  et  de  plus  longue  durée. 

La  pathogénie  de  cette  éruption  est  incertaine.  On  est  réduit  á 
supposer  que  le  virus  vaccinal  a  fait  entrer  en  activité  des  prédispo- 
sition  latentes,  produisant  ici  un  herpes  comme,  sur  ďautres  sujets, 
un  psoriasis,  un  eczéma,  etc. 

Cest  la  vieille  théorie  \áe  la  mise  en  mouvement  des  humeurs  par 
une  perturbation  organique,  mais  je  ne  trouve  rien  de  mieux,  á  moins 
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de  supposer  que  rherpčs  est  microbien  de  nátuře.  On  pourrait  dans  ce 
cas,  soit  imaginer  1'inoculation  accidentelle  de  Therpčs  avec  le  vaccin, 
soit  supposer  que  la  lymphe  vaccinale  a  rendu  le  terrain  favorable  au 
développement  du  microbe  de  1'herpěs ! ! ! 

,  M.  Alex.  Renault.  —  J'ai  vu  une  varicelle  dcs  plus  nettes se  développer 
aprěs  la  vaceinc  ;  il  s'agissait  probablement  ďune  simple  coíncidcnce.  Od 
peut  supposer  néammoins  que  la  vaccination  a  hftté  1'éclosion  de  cette  der- 
ničre  éruplion . 

M.  A.  Fournier.  —  L'enfant  quon  nous  présente  est  atteint  ďun  liydroa 
vaccinal.  Mais  cet  enfanl  est  issu  ďune  famille  syphilitique  et  cette  éru pt ion 
pourrait  étre  prise  pour  une  éruption  syphilitique ;  on  devine  aisément  á 
quelles  considérations  médico-légales  une  semblablc  erreur  donnerait  lieu. 


Kystes  congónitaux  du  raphó  du  penis  iniectés  par  le  gonocoqoe. 

Par  MM.  Balzer  et  Merle. 

13...,  Agé  dc  25  ans,  se  présente  &  la  consultation  de  riiópital  Saint-Louis 
pour  plusieurs  petites  tuméfactions  suintantes  qďil  co  ns  ta  ta  il  y  a  15joursá 
la  partie  inférieure  du  fourreau  de  la  verge. 

Depuis  la  racine  du  frein  jusqiťá  Torigine  des  bourses,  il  cxiste  sur  laligne 
médianc  comme  une  trafnée  rougeatre  ďaspect  légěrement  inflammatoire, 
faisant  une  saillie  anormale  avec  trois  points  plus  čpaissis  constituant  des 
nodosités  perceptibles  a  la  vuc,  Tuně  &  2  centimétres  du  gland,  1'autre  ala 
racine  des  bourses  et  la  troisiěme  intermédiaire. 

On  constate  a  la  palpation  que  ccs  lésions  sont  sur  le  trajet  ďun  c ordou 
induré  et  continu.  Les  nodules  constatés  a  linspection  sont  plus  durs,  du 
volume  ďun  pois  ou  ďun  haricot  environ  ;  ils  sont  presque  indolores  á  la 
pression  et  ne  sont  réductiblcs  cn  aucune  facon  ;  les  portions  intennédiaires 
du  cordon  sont  aussi  trěs  nettement  perceptibles  á  la  palpation.  Le>  cor- 
don  donne  un  peu  la  sensation  ďun  canal  déférent.  11  suit  presque  ri- 
goureusement  la  ligne  mediáne,  et  il  est  absolument  indépendant  des  plans 
profontís ;  il  adhére  au  contraire  a  la  face  profonde  de  la  peau;  cette  peau 
du  reste  nést  pas  altérée  et  le  raphé  se  présente  avec  son  aspect  normál,  en 
dehor6  de  la  rougeur  inflammatoire  déja  signalée. 

Les  nodules  sont  le  siěge  ďun  suintemcnt  tantót  séreux,  tantdt  purulent  ; 
on  constate  a  leur  niveau  plusieurs  oriflces,  mais  de  trěs  petites  dimensions. 
ce  sont  de  petits  pertuis  fistuleux  sur  le  long  du  rapbé,  qui  ne  se  décélent  que 
grace  au  suintement  qui  se  produit  par  le  trajet  auquel  ils  correspondent. 
Lorilice  correspondant  au  nodulc  le  plus  voisin  du  gland  est  cependant  plus 
marqué  ;  ilest  entouréďune  sortě  de  petit  croissant  en  formě  de  valvule. 

L'écoulement  de  pus  ou  de  sérosité  est  spontané  et  produit  des  taches  sur 
le  linge  du  malade;  on  peut  le  provoquer  en  pressant  sur  les  nodules  fistuleux. 
II  est  fořt  probablc  que  les  nodules  qui  donnent  du  pus  ou  de  la  sérosité 
communiquent  entrc  eux,  mais  insuffisamment  pourtant  pour  qu'on  puisse 
faire  sourdre  le  liquidepar  un  des  trajets  en  appuyant  sur  le  nodule  voisin 
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oule  cordon  intermédiaire.  Quant  aux  trajets  íistulcux  eux-mémes,  ils  sont 
iellement  étroits  que  nous  iťavons  pu  y  passer  un  stylet  de  trěs  petite  di- 
mension. 

Cest  depuis  15  jours,  comme nous  1'avons  dit,  que  le  malade  s'est  apercu 
de  quelque  chose  ďanormal  a  la  face  inférieure  du  fourreau  ;  il  constata  les 
lésions  que  nous  avons  décrites  cn  méme  temps  que  le  suintement  séro-pu- 
rulent  dont  elles  étaient  le  siěge.  Elles  étaient  sensibles  au  frottement  des 
vétenients,  mais  la  gene  est  demeurée  peu  considérable ;  le  coít  méme  n'est 
pas  douloureux.  Quelques  jours  avant  Tapparition  de  ces  symptómes,  il  y 
eut  une  adénopathie  gauche  que  le  malade  attribua  á  une  excoriation  du 
pied  dont  on  retrouve  encore  les  traces.  II  existe  actuellement  un  ganglion 
inguinal  droit,  gros  comme  une  noisette  volumineuse. 

Nous  avons  examiné  le  pus  qui  sortait  ainsi  des  orifices  du  raphé  aprěs 
coloration  et  nous  avons  constató  la  presence,  dans  les  polynucléaires,  de 
gonocoques  extrémement  nombreux  et  caractéristiques  indiquant  qu'il  s'agis- 
sait  incontestablement  ďune  infection  blennorrhagique  du  cordon  sous- 
cutané.  Le  pus  contient  aussi  des  cellules  épithéliales  plates  assez  volumineuses. 

L'uréthre,  ďautre  part,  est  absolument  sain  et  n'est  le  siege  ďaucun  suin- 
tement ;  le  malade  n'a  méme  jamais  qu  ďécoulement  ďaucune  sortě,  ni  au- 
cune  m a! adie  véncrienne. 

II  s'agit  donc  chez  ce  malade  ďune  infection  blennorrhagique  de 
cavités  anormales  situées  dans  1'épaisseur  du  tégument  et  communi- 
quant  avec  Fintérieur  par  dc  petits  trajets  fistuleuxqui  ont  donné  voie 
ďaccěs  au  gonocoque.  Ces  faits  ne  pcuvent  s'expliquer  que  par  la 
presence,  au  niveau  du  raphé  génital,  de  kystes  congénitaux.  Dans 
notre  cas,  ces  formations  sont  demeurées  inconnues  du  malade 
pendant  longtemps,  et  ťest  Tinfection  microbienne  qui  les  a  rendues 
manifestes. 


Le  nombre  des  cas  puhliés  de  kystes  dermoídes  doit  étre  assez 
grand ;  Mermet  (1)  en  a  rapporté  23  cas.  Cette  rareté  sJexplique  en 
partie  par  Tindolence  et  le  peu  de  gene  occasionnée  par  cette  mal- 
formation  qui  font  que  le  malade  n'attirc  pas  Tattention  sur  elle, 
comme  cela  se  serait  produit  chez  notre  malade  sans  Tinfection  blen- 
norrhagique. 

Ces  kystes  sont  dus  á  une  anomálie  de  développement  des  organes 
génitaux  externes.Ce  développement  se  produit  en  trois  phases  : 
1°  stade  cloacal  ;  2°  stade  périnéal,  marqué  par  le  cloisonne- 
ment  du  cloaque  et  Tapparition  de  replis  uro-génitaux  bordant  la 
fente  uro-génitale;  3°  stade  génital,  marqué  par  Tapparition,  en  avant 
de  la  fente  uro-génitale,  dutubercule  génital.  A  face  inférieure  de  ce 

(i)  Mermet.  Les  kystes  congénitaux  du  raphé  génito-périnéal.  Revue  de  Chirur- 
gie, mai  1895. 


112  S0C1ÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE   8YPH1LIGRAPHIE 

tubercule,  apparaít  le  sillon  uréthral  continuant  la  fente  uro-géni- 
tale  et  bordé  par  les  replis  uréthraux.  Ces  replis  se  rejoignant  sur  la 
ligne  mediáne  transforment  le  sillon  en  canal.  I/épithélium  du  sillon 
uréthral  se  transforme  en  méme  temps,  il  acquiert  son  type  prisma- 
tique  significatif,  et  1'urěthre  est  constitué. 

Cesta  1'absence  de  soudure  des  deux  replis  uréthraux  que  sont  dus 
les  kystes  qui  nous  intéressent.  Dans  notre  cas,  cette  absence  de  sou- 
dure a  dii  se  produire  selon  toute  vraisemblance  au  niveau  des  bords 
inférieurs  des  replis  et  du  revétement  ectodermique  de  ces  bourrelets 
(kystes  dermotdes).  Monod,  Vidal  de  Cassis,  Pieardat,  ont  signaJe 
des  trajets  sous-cutanés  ainsi  constitués  au  voisinage  du  raphé  et 
communiquant  avec  Textérieur  pour  donner  de  véritables  uréthres 
doubles.  L'absence  de  soudure  en  un  point  donné  et  sur  toute  la  hau- 
teur  donne  Thypospadias,  celle  qui  se  produit  non  plus  k  la  partie 
inférieure,  mais  supérieure  des  replis,  peut  don ner des poches  commu- 
niquant avec  Turéthre  ou  des  cavités  tapissées  ďun  épithélium 
uréthral  capable  de  proliférer  (kystc  mucoíde). 

Parmi  les  observations  recueillies  par  Mermet,  les  unes  concernent 
des  kystes  formés  ďune  cavité  unique  prétant  jí  confusion  avec  des 
kystes  sébacés,  ďautres  qu'il  réunit  souš  le  nom  de  type  moniliforme 
(7  fois  sur  20)  se  rapprochent  beaucoup  de  notre  cas  :  ils  sont  cons- 
titués par  un  canal  clos  alternativement  dilaté  et  rétréci,  suivant  le 
raphé,  résultant  ďune  inclusion  ectodermique  sur  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  intermédiaire  aux  inclusions  localisées  (type  cir- 
conscrit)  et  aux  uréthres  accessoires  que  nous  avons  déjá  signále*. 
L'auteur  rapporte  des  cas  assez  nombreux  montrant  que  ces  kystes 
peuvent  exister  non  seulement  au  niveau  du  penis,  mais  sur  toute 
Tétendue  du  repli  génito-périnéal,  le  maximum  de  fréquence  siégeaot 
au  voisinage  de  1'anus  et  au  prépuce. 


A  1'étranger  ces  kystes  congénitaux  ont  été  étudiés  par  plusieurs 
auteurs,  et  notamment  en  ce  qui  concerne  leur  infection  par  la 
blennorrhagie.  Englisch  (1)  a  relcvé  34 cas  de  kystes  dansla  littérature 
médicale  et  il  a  rapporte  4observations  personnelles.  Ildistingue  :  des 
kystes  du  prépuce,  des  kystes  du  frein,  de  la  face  inférieure  de  la  verge, 
des  bourscs,  du  périnée.  Ils  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  et 
siégent  sur  la  ligne  mediáne  ou  dans  son  voisinage  ;  ce  relevé  montre 
bien  la  fréquence  relative  de  ces  kystes  que  Ton  trouve  encore  assez 
facilement  lorsqu'on  se  donne  la  peine  de  les  chercher. 

Parmi  les  observations  ďinfection  blennorrhagique  de  ces  kystes  il 

(1)  Englisch.  Centralb.  f.  Harn.u.  Sexualorgane,  4902,  p.  434. 
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faut  rappeler  cellesd,Audry(l)  et  de  Chatin  et  Druelle  (2).  Winkler(3) 
en  a  rapporté  3  observations  dans  un  mémoire  fořt  intéressant  sur  ce 
sujet.  Un  de  ces  cas  s'est  accompagné  de  lymphangite  dorsale  de  la 
verge,  ďabcěs  du  prépuce  k  gonocoques,  et  enfin  de  suppuration  des 
kystes  para-uréthraux.  Winkler  fait  remarquer  que,  malgré  la  fré- 
quence  relative  des  kystes  du  raphé,  leur  infection  par  le  gonocoque 
paraít  assez  rare.  Cet  auteur  a  pu  constater  que  la  paroi  de  ces  kystes  est 
tapisséepar  un  épithélium  plat  et  stratifié,  ainsi  que  Heuyeret  Darier, 
Brault  et  Audry  ravaient  déjá  constaté ;  il  a  vu  la  paroi  conjonctive 
du  kyšte  inílltrée  de  lymphocytes,  de  cellules  plasmatiques,  et  de  leu- 
cocytes  polyuucléaires ;  les  lymphatiques  qui  entouraient  le  kyšte 
étaient  dilatés  et  contenaient  des  lymphocytes  et  des  cellules  endo- 
théliales  volumineuses.  II  n'a  pas  trouvé  de  poils  ni  de  glandes  dans 
la  paroi  du  kyšte.  Les  gonocoques  se  voyaient  dans  la  cavitédu  kyšte, 
mais  non  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  paroi. 

Récemment  Cohn  (4)  a  observé  un  cas  de  kyšte  para-uréthral  du 
prépuce  également  infecté  par  le  gonocoque;  lá  aussi  le  microbe 
existait  k  la  surface  du  kyšte,  mais  non  dans  1'épaisseur  de  sa 
paroi. 

Les  complications  infectieuses  des  kystes  congénitaux  du  raphé  se 
retrouvent  dans  une  observation  publiée  parl'un  de  nous  et  A.  Souplet 
dés  1893  (5).  II  s'agissait  ďune  série  ďabcěs  chauds,  fluctuants, 
accompagnés  de  phénoměnes  inflammatoircs  assez  accentués ;  ils 
furent  incisés  et  donněrent  issue  a  du  pus  en  quantité  assez  notable ; 
on  y  trouva  des  bacilles  et  des  cocci  dont  la  nature  exacte  ne  put  étre 
déterminée. 

Nous  devons  rappeler  que  la  véritable  nature  de  ce  cas  remar- 
quable  nous  avaitéchappé  k  ce  moment;  elle  nous  fut  révélée,  peu  de 
temps  aprěs,  par  le  travail  de  M.  Reclus. 

Les  kystes  sont,  en  eíTet,  infectés  par  des  microbes  divers,  soit  les 
microbes  pyogénes,  soit  le  gonocoque.  L'un  de  nous,  dans  sa  carriére 
hospitaliěre,  a  observé  5  fois  des  kystes  du  raphé  pénien,  3  avec 
suppuration,  dont  il  est  parlé  dans  le  présent  travail,  et  2  au  třes  non 
suppurés,  Tun  au  prépuce,  1'autre  au  fourreau  du  penis. 

Dans  un  cas,  observé  également  á  1'hópital  Ricord  avec  Ed.  Fournier, 

(i)  Audry.  Ueber  die  Wandungen  gonorroischer  Absccsse  der  Penis.  Monat.  f. 
prakt.  Derni.  Bd  35,  p.  10. 

(2)  Chatin  ct  Druelle.  Le  Progres  Métlical,  1903,  p.  55. 

(3)  Winkler.  Boitráge  zu  der  Pragc  der  paraurethralen  gonorroischen  Erkran- 
kungen.  Monalsberichte  der  Urologie.,  Bd  X,  H.  6, 1905. 

(4)  Cohn.  Ein  Fall  von  paraurethrale  Gonorrhoe  Deutsch  Medizin  Woch.,  1907, 

Vři. 

(5)  Balzbr  et  Souplet.  Deux  observations  de  suppuration  en  trajet  canalicu- 
laire  le  long  du  raphé  médian  du  penis  et  du  scrotum.  Bulletin  de  la  Societě 
francai&e  de  Dermatologie  et  Syphiligraphie,  1893,  t.  IV,  p.  158. 
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rinflammation  suppurative  du  kyšte  congčnital  tUait  duc  k  la  presence 
du  gonocoque  qui  fut  constat<;  dans  le  pus  (i). 

Bon  noinbre  de  ces  faits  ont  du  Hře  máconnus  jusqu'ici  et  il  nous 
paraítutileďappelerrattentionsur  cette  localisation  du  gonocoque  qui 
peut  persister  pendant  un  temps  trěs  long  et  čtrc  ainsi  1'occasion  de 
fréquentes  contaminations.  Cette  localisation  toute  speciále  de  la  blcn- 
norrhagie  juxta-uréthralc  de  1'hoinme  est  ďautant  moins  connue  que 
les  traités  de  pathologie  ont  <Hé  jusqu'&  présent  cxtrémement  brefs  sur 
la  description  des  kystes  congénitauxdu  raphé  medián  du  penis. 


II  suflit  de  se  rappelcr  la  possibilité  de  leur  existence  pour  que  le 
diagnostic  sort  fait  avec  la  plus  grande  facilité.  Ces  kystes  enflammás 
ne  pourraient  étre,  en  eííet,  confondus  qďavec  les  lymphangites  de  la 
verge,  qui,  comme  on  le  sait,  font  des  cordons  indurés  susceptiblcs  de 
suppurer ;  mais  les  lymphangites  sont  placées  k  la  face  dorsale  de  la 
verge  tandis  que  les  kystes  sont  le  long  du  raphé  médian  et  tendentá 
suivre  une  direction  paralléle  k  celle  de  1'uréthrc. 

Aprés  avoir  fait  le  diagnostic  de  kyšte,  il  ne  s'agit  plus  que  de 
s'assurer  par  Texamen  microscopique  si  le  pus  qui  provient  des  petits 
abcés  fistuleux  contient  ou  non  le  gonocoque. 

Enfin,  il  est  a  remarquer  que  le  kyšte  enflammé  présente  souvent 
une  disposition  moniliforme  et  que  les  abcčs  ou  les  trajets  fistuleux  se 
forment  a  quelque  distance  les  uns  des  autres.  Cest  que  ces  abcčs  sans 
doute,  comme  ceuxde  Turéthre,  se  forment  ďabord  dans  la  paroi  du 
kyšte,  puis  gagnent  sa  surface  et  (inissent  par  ulcérer  la  peau,  deter- 
minant ainsi  progressivement  la  formation  des  trajets  fistuleux  qui 
persisteront  fořt  longtemps. 

La  désinfection  de  semblables  kystes  k  Paidc  ďinjecttotis  diverses 
faites  á  Taide  de  fines  aiguilles  pourrait  évidemment  étre  tentée, 
mais  iťaboutirait  pas  a  obtenir  Toblitération  des  trajets  fistuleux.  Le 
traitement  radical  consiste  k  pratiquer  chirurgicalement  1'ablalion 
des  kystes. 

M.  Hallopeau.  — 11  est  diflicile  de  considérer  comme  un  kyšte  dermoideune 
tumeur  qui  a  la  formě  ďun  cordon  allongé,  et  qui  ne  ressemble  en  rien  aui 
kystes  dermoídcs  des  autres  régions. 

M.  Danlos.  —  11  est  certain  que  la  disposition  allongce  de  cette  tumeur 
laisse  plutót  supposcr  qďelle  a  son  siěge  dans  les  lympliatiques. 

M.  Balzer.  —  Je  rappellerai  seulement  que  ces  kystes  dermoides  oni  été 
blen.étudiés  par  M.  Keclus,  par  M.  Mermet  et  ďautres,  et  qiťils  sont  bien 
connus  des  chirurgiens. 

(1)  Balzer.  Traiíé  de  Médecine  et  de  Thérapeutique,  art.  Blennorrhagie,  1. 11, 
p. 330. 
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Hidradónomes    óruptifa. 

Par  MM.  Balzer  et  Mbrle. 

Malade  ágé  de  30ans,  de  santé  generále  parfaite,  sans  antécédents  patholo- 
giques  á  signaler,  si  ce  n'est  un  eczéma  aigu  dcs  bourses,  il  y  a  deux  ans,  qui 
guérit  facileraent ;  a  plusieurs  reprises  le  malade  soufTrit  égalemenl  ďeczéma 
de  la  region  anale.  On  ne  trouve  dans  ses  ascendants  et  ses  descendants 
(petite  Glle  bien  portante)  aucune  affection  cutanée.  . 

On  constate  en  l'examinant  qďil  existe  sur  la  face  antérieure  du  thorax  et 
la  partie  supérieure  de  1'abdomcn  une  grande  quantité  ďéléments  papuleux, 
de  couleur  rosée,  se  détachant  assez  nettement  par  leur  saillie  et  leur  colo- 
ration  sur  les  téguments  et  donnant  Timpression  ďune  véritable  éruption. 
Ces  éléments  sont  assez  variables  commc  taille,  les  uns  trés  petits,  commc 
une  téte  ďépingle,  les  aulres  volum ineux,  de  formě  ovalaire,  mesurant  4  á 
5  millimétres  de  longueur  sur  2  ou  3  de  largeur. 

Q u and  on  passe  la  main  sur  la  surface  de  la  peau,  on  les  per$oit  trés 
nettement,  comme  autant  de  pěti  tes  émincnces  arrondies;  en  les  pingant 
entre  deux  doigts,  on  peut  conslater  qu'il  s'agit  de  véritables  petites  tumeurs 
situées  dans  la  partie  proťonde  de  la  peau. 

La  pression  ne  provoque  aucune  sensation  speciále,  la  sensibilité  a  leur 
niveau  est  la  méme  qu'á  leur  voisinagc  sur  la  peau  saine.  Les  éléments 
sont  surtout  abondants  sur  les  faces  latérales  du  thorax  ct  de  Tabdomen, 
sur  les  reins,  plus  disséminés  sur  la  ligne  mediáne,  lis  sont  également  assez 
serrés  á  la  face  antérieure  du  thorax  au-dessous  des  clavicules :  on  peut  en 
compter  en  moyenne  environ  un  ou  deux  par  centimetre  carré.  On  compte 
quelques  éléments  á  la  base  du  cou.  II  n'en  existe  pas  sur  les  membres 
inférieurs  et  supérieurs,  pas  dans  les  aisselles  ni  dans  le  dos  et  sur  les 
épaules;  la  zonc  de  distribution  correspond  assez  exactement,  comme  on  Ta 
déjá  dit,  &  la  valve  antérieure  ďune  cuirasse. 

Ces  turaeurs  n'ont  pas  toujours  existe  chez  notre  malade;  leur  debut 
rcmonte  a  3  ans ;  il  afílrme  que  jadis  sa  peau  était  absolument  lisse  et  nor- 
mále. Nous  n'avons  pas  trouvé  non  plus  de  troubles  fonctionnels  de  ses 
téguments,  du  cóté  de  la  sudation  notamment.  Cest  sans  cause  que  les 
éléments  apparurent ;  et  sans  s'accompagner  de  sensations  prurigineuses  ou 
anormales.  II  en  survint  un  assez  grand  nombre  en  une  seulefois  :  les  premiers 
siěges  de  cette  sortě  ďéruption  étaíent  les  faces  latérales  du  thorax, 
au-dessous  des  mamelons;  les  éléments  se  disséminěrent  ensuite  pour  occu- 
per  les  régions  oú  nous  les  constatons  actuellement. 

Depuis  6  mois,  il  semble  qiťil  se  développe  également  des  formations 
anormales  au  niveau  du  front  et  c'est  cette  constatation  qui  alarma  le 
malade  et  le  décida  a  venir  consulter  a  1'hópital  Saint-Louis.  Sur  la  partie 
gauche  du  front,  on  trouve  quelques  petites  saillies,  diítuses,  difficiles  a 
limiter,  présentant  un  aspect  un  peu  briliant  et  donnant  á  la  peau  une  appa- 
rcnce  chagrinée. 

Enfin,  on  constate  a  Fangle  palpébral  interně,  des  deux  cótés,  une  série  de 
petites  tumeurs,  les  unes  grosses  comme  une  téte  ďépingle,  les  autres  de 
2  millimétres  de  diamétre,  faisant  une  saillie  nette  sur  les  téguments,  de 
coloration  un  peu  jaunatre  et  de  consistance  ferme.  Ces  petites  tumeurs 
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sont  symétriques,  mais  il  iťen  existe  que  trois  trěs  petitcs  a  gauche  ;  á  droile, 
elles  sont  plus  volumineuses  et  plus  nomhreuses.  Ges  lumeurs  sont  třes 
anciennes  et  probablement  méme  congénitales. 

L/examen  histologique  a  été  pratiqué  surun  des  éléments  les  plus 
volumineux  prélevé  a  la  partie  antérieure  droite  du  thorax,  souš  la 
clavicule. 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi  nous  paraít  indemne  de  toute  lésion.  Dans 
le  derme  on  rencontre  des  éléments  qui  viennent  conflrmer  le  diagnostic 
ďhidradčnome  posé  cliniquement.  On  trouve  des  cordons  de  cellules 
épithéliales,  coupés  tantót  en  travers  et  donnant  des  figures  arrondies. 
tantót  en  long  et  formant  des  travées  allongées.  Ces  travé  es,  pour  la  plu- 
part,  sont  pleines  et  ne  présentent  pas  de  canalicule  net  &  leur  intéríeur : 
ce  dernier  caractére  ne  s'est  présenté  que  sur  un  ou  deux  éléments  sur  les 
différentes  coupes  que  nous  avons  examinées.  Dans  ces  cordons  on  voit 
plusieurs  sortes  de  vésicules  apparaissant  dans  les  coupes  souš  formě 
ďespaces  tantót  vides,  tantót  remplis  partiellementďune  substance  amorphe 
qui  se  colore  par  1'éosine  ou  Torange  tannin.  Ces  vacuoles  sont  bordées  par 
des  cellules  épithéliales  aplatieset  superposées  :  il  sem  bleexister  deux  rangées 
de  ces  cellules  formant  paroi  autour  des  vacuoles ;  leurs  noyaux  sont  allon- 
gés,  fusiformes  et  fortement  colorables.  Ces  vacuoles  sont  tantót  indépeo- 
dantes,  isolées  au  milieu  du  tissu  conjonctif,  tantót  elles  sont  en  connexion 
avec  des  cordons  épithéliaux  qui  aboutissent  a  un  de  leurs  póles,  en  conti- 
nuité  avec  la  paroi  épithéliale,  pour  constituer  des  figures  en  raquettcs.  11 
nexiste  aucune  réaction  autour  de  ces  éléments  épithéliaux,  le  tissu  con- 
jonctif environnant  est  absolument  normál.  Ces  éléments  sont  ďabondance 
variable  suivant  les  coupes,  parfoís  trěs  serrés,  ď au  třes  fois  clairsemés,  de 
facon  qu'on  n'en  rencontre  qu'un  ou  deux  dans  un  cbamp  de  microscope 
(Stiassnie,  objectif  n9  4).  On  en  rencontre  sur  toute  Tépaisseur  de  la  coupe, 
qui  mesure  environ  un  millimětre,  en  quantité  a  peu  pres  egale  u  la  partie 
la  plus  profonde  et  á  la  base  du  corps  muqueux. 

Autour  des  vaisseaux  on  trouve  des  manchons  de  cellules  embrvonnaires 
indiquant  un  certaindegré  ďinflammation  chronique. 

Enfin,  nous  avons  constaté  au  niveau  de  la  section  ďun  follicule  pileux  une 
sortě  de  prolifération  de  lépithélium  qui  donne  une  figuře  de  rosace  aulieu 
ďun  cercle  régulier;  le  désordre  dans  la  disposition  des  cellules  indiquerait 
peut-étre  que  Tépithélium  sudoripare  n'a  pas  été  le  seul  á  étre  intéressé 
par  le  processus  pathologique. 

On  rencontre  au  niveau  des  coupes  un  certain  nombre  de  glandes  sébacées 
qui  ne  sont  pas    altérées. 

Une  particularité  assez  remarquable  doit  étre  relevée  dans  notre 
observation :  ďune  part,rexistencetrésanciennedespetitesřMiweiirjř(/eí 
paupiéres  que  notre  malade  dit  a voir  toujours  connues ;  ďautre  part,  le 
développementrelativementrécent  des  tumeurs  du  tronc  qui,  suivant 
lui,  ne  remonteraient  qu'á  trois  ans. 

D'aprěsle8recherchesde  Gassmann,lespetites  tumeurs  des  paupiéres 
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sont  de  méme  nátuře  que  les  hidradénomes  éruptifs  du  tronc.  Malheu* 
reusement  notre  malade  n'a  pas  permis  la  biopsie  des  tumeurs  palpé- 
brales,  mais  leur  coTncidcnce  avec  les  bidradénomes  du  tronc  semble 
dans  notre  cas  plaider  en  faveur  de  ťidentité  de  leur  nátuře,  identita 
qui  a  pu  étre  reconnue  dans  plusieurs  cas  (Winkler).  S'il  s'agit  de 
naevi  pour  les  deux  variétés  de  tumeurs,  comme  on  arrive  aujourďhui 
á  radmettre  (Unna,  Darier,  etc — )til  faut  faire  ressortirlelongespace 
de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  formation  des  tumeurs  palpébrales  et 
celle  des  tumeurs  du  tronc.  Toutefois,  il  convient  ďajouter  que  cette 
particularité  ne  suffit  pas  pour  faire  écarter  1'origine  congénitale  de 
ces  tumeurs  et  leur  nature  de  ncevi.  II  serait  possible,  en  effet,  que  les 
bidradénomes  du  tronc,  demeurés  pendant  de  longues  années  invi- 
sibles  &  cause  de  leur  petitesse,  aient  pris  seulement  un  rapide  déve- 
loppement  dans  ces  derniers  temps,  de  maničre  k  frapper  Tattention 
du  malade.  Les  hidradénomes  peuvent  se  révéler,  en  effet,  plus  ou 
moins  longtemps  aprěs  la  naissance,  ainsi  que  ďautres  naevi  ;  dans 
une  observation  récemmentpubliée,  Pernet  (1)  relěve  également  cette 
particularité. 

L'intéressante  aííection  dont  nous  nous  occupons  dans  cette  notě  a 
áé]k  re$u  plusieurs  dénominations  qui  ont  été  proposées  h  mesure  que 
les  observations  nouvelles  surgissaient  (2).  Kaposi  le  premiér  avait 
proposé  le  nom  de  lymphangioma  tuberosum  multiplex  ;  Tun  de  nous 
a  jadispréconisé  celui  ďépitbélioma  adénoTde  des  glandes  sudoripares ; 
Brooke,  Fordyce,  Wolters  ont  employé  celui  ďépithélioma  adénotde 
kystique  ;  Quinquaud  celui  de  cellulome  éruptif,  épitbéliome  kystique 
bénin  (Jacquet,  Brocq),  syringome  ou  syringocystadénome  (Unna  et 
Torok),  cystadénomes,  épitbélioma  bénin  (E.  Besnier),  bémangioen- 
dothéliome  papuleuxde  lapě  au,  naevi  cystépitbéliomateux(Gassmann). 
Ces  diverses  dénominations  ont  toutes  leurs  mérites,  mais  celíc 
ďhidradénome  éruptif  a  le  double  avantage  ďexprimer  k  la  fois  le 
point  de  départ  problable  et  la  nature  de  la  tumeur  et  de  rappeler  sa 
modalité  clinique  la  plus  curieuse.  De  plus,  elle  a  été  employée  dans 
beaucoup  de  publications,  bon  motif  pour  la  conserver.  N&vushidra- 
dénomateux  éruptif  ou  simplement  hidradénome  éruptif,  telle  nous 
paraít  donc  la  meilleure  dénomination  actuelle. 

Lc  traitement  radiothérapique  a  été  institué  depuis  un  mois  environ 
et  appliqué  par  M.  le  Dr  Fleig,  assistant  de  radiothérapie  du  service. 
Quatre  séances  ont  été  faites  sur  les  tumeurs  siégeant  au-dessous  du 
mamelon  droit.  Souš  cette  influence,  elles  sontdevenues  ďun  rose  plus 
vif  en  méme  temps  que  leur  saillie  paraít  avoirunpeu  diminué,ce  qui 

(1)  Pernet.  Nscvi  cystépithclioraatosi  disseminati.  The  British  Jownal  of 
DerTnatology,  mars  1907. 

(2)  Winkler.  Bcitruge  zuř  Kenntniss  der  benignen  tumorcn  der  Haut.  Archiv 
fUr  Derm.,  Bd  LXVII,  1  H. 
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donneespoirďun  succěs  thérapeutique  par  cette  méthode.  Récemment 
Hartzell  en  a  rapporté  une  observation  favorable  dans  un  cas  ďépithé- 
liome  kystique  bénia  de  la  facc. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  présenté  &  laSociété  une  femme  qui  présentait  des 
hidradénomes  analogues;  mais  les  éléments  étaientplus  petits  que  dans  le 
cas  de  MM.  Balzer  et  Merle. 


Gontagion  syphllitiqae  par  un  bandage  herniaire ;  syphilide  ulcéro- 

crastacée  généralisée  secondaire,  móconnue 

pendant  trols  mols. 

Par  MM.  Gaucher  et  Monier-Vinard. 

D...,  Antoine,  ágé  de  58  ans,  sans  profession,  entre  le  45  décembre  1906 
dans  le  service]  de  M.  le  professeur  Gaucher,  salle  Saint- Louis,  lit  n°  16, 
présentant  une  éruplion  ďéléments  ulcéro-croúteux  dissémincs  sur  les 
membres  et  la  face. 

Antécédents  kéréditaircs.  —  Son  pérc]est  mort  &  un  Age  avancé  ďune  affec- 
tion  pulmonaire  aiguě.  Sa  mére  est  mořte  a  65  ans  de  la  grippc.  Un  frěre  est 
mort  en  bas  Age.  Deux  sceurs  vivent  etsont  en  parfaite  santé. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  dans  Tenfance,  fiěvre  typboide  a 
Táge  de  20  ans.  Jamais  de  maladies  vénériennes.  Le  malade  est  veuf  depuis 
six  ans.  Sa  femme  est  mořte  ďun  néoplasme  du  sein.  Jamais  il  na  eu 
ďenfants. 

Histoire  de  la  maladic  actuelle.  —  En  octobre  1906,  le  malade,  qui  avait 
depuis  quelqucs  années  une  hernie  inguinale  gauche  facilement  réductible,  aJla 
dans  l'hópital  de  son  quartier  pour  se  procurer  un  bandage  herniaire  quMl  se 
mít  a  porter  réguliěrcment.  Vingt  jours  environ  aprés  Tessai  de  cet  appareil, 
il  vit  se  développer  sul*  la  region  pubienne  gauche,  au  point  oů  pressait  la 
pelote  du  bandage,  une  petite  ulcération,  peu  douloureuse  spontanément, 
légérement  suintante  et  qui  bientót  s'accompagna  ďune  adénopathie  ingui- 
nale assez  volumineuse,  mais  A  peu  pres  complětement  indolente. 

Peu  a  peu  cette  petite  plaie  augmenta  de  surface,  atteignant  environ  le 
diamětrc  ďune  piěce  de  un  franc. 

Le  malade,  contrarié  de  ne  pouvoir,  dans  ces  conditions,  continuer  i 
porter  son  bandage,  se  rendit  &  la  consultation  ďun  hopital  de  la  rive 
gauche,  oů  sa  lésion  fut  considérée  commc  ďorigine  traumatique  et  traitée 
par  des  applications  de  teinturc  ďiode  et  des  pansements  humides.  Au  bout 
ďun  mois,  1'ulcération  était  h  peu  pres  guérie,  laissant  au  niveau  de  1'orífíce 
inguinal  externě  gauche  une  cicatrice  brunátre.  assez  inflltrée  et  encore 
actuellement  visible.  L'adénopathie  persista  beaucoup  plus  longteraps,  ne 
rétrocédantque  trés  lentement. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  éprouva  ď assez  fréquents  maux  de  tetě 
et  ressentit  une  lassitude  generále,  qiťil  attribuait  &  la  paresse  habituelle  de 
ses  digestions.  Environ  un  mois  et  demi  aprés  la  cicatrisation  de  la  petite 
plaie  du  pubis,  commencěrent  &  apparaítrc  sur  toute  la  surface  du  corps  des 
éléments  rouge  foncé,  légérement  surélevés,  qui,  par  leur  persistence  et 
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leur  cxtensioncontinuclle,  le  déterminérent  a venir  consulter M.  Je  professeur 
Gaucher.  Admis  lc  15  décembre  1906  dans  le  serviec,  on  constate  a  cette 
dáte,  sur  le  front,  les  joues,  le  cou,  une  dizaine  ďéléments  ulcéro-croiiteux 
a  fond  rouge  vif,  suintants,  recouverts  ďurte  croúte  épaisse,  stratifiée, 
brunátre. 

La  base  de  ces  ulcéralions  manque  de  souplesse ,  les  ganglions  cervicaux 
et  sous-maxillaires  sont  légěrement  augmentés  de  volume.  D'autre  part,  sur 
lavant-brás  gauche,  sur  les  membres  inférieurs,  surtout  a  la  face  antéro- 
externe  des  deux  cuisses,  se  voient  des  lésions  qui  sont  en  quelque  sortě 
l'exagération  de  celles  que  l'on  observe  sur  le  visage.  D'une  dimension 
variant  de  celle  ďune  piéce  de  5  francs  a  celle  de  la  paume  de  la  main, 
recouvertes  de  croutes  trés  épaisses,  ces  ulcéralions,  dont  le  fond  est  suintanl, 
creusent  profondément  le  derme  qui  est  inu  1  tré,  en  sortě  que  leur  aspect  est 
celui  de  syphilides  ecthymatiformcs  pbagédéniques. 

Ce  fut  le  diagnostic  porte  aussitót,  ct  l'on  rcconstitua  ťhistoirc  de  la 
nialadie,  interprétant  comme  ayant  dú  étre  1'accidcnt  primitif  la  lésion 
provoquée  par  le  bandage  herniaire. 

On  prescrivit  des  injections  quotidiennes  de  2  centigrammes  de  benzoate 
de  mercure  et  a  Tintérieur  2  grammes  par  jour  ďiodure  de  potassium. 

Pulvérisations  et  pansements  humides  sur  les  ulcéralions. 

Le  10  janvier  1907.  —  II  n'est  pas  apparu  de  nouvelles  lésions;  celles  qui 
existaient  déjá  sont  en  voie  ďamélioration,  leur  fond  est  beaucoup  moins 
irrégulier  ct  le  suintement  sanicux  esttari. 

Le  5  février.  —  Les  lésions  de  la  face  sont  complétemcnt  cicatrisées;  celles 
des  cuisses  le  sont  partiellement,les  plus  grandes  ontá  peine  1'étendue  duně 
piéce  de  2  francs. 

Le  10  février.  —  Le  malade  est  attcint  ďun  érysipéle  de  la  face,  qui 
nécessite  son  transfert  a  Aubervilliers. 

Lc  //  mars.  —  Le  malade  revient  a  Saint-Louis,  guéri  de  son  érysipéle, 
les  lésions  sont  sensiblement  dans  le  méme  état  qďau  moment  de  son 
départ. 

On  prescrit  une  nouvelle  série  de  piqiires  quotidiennes  de  2  centigrammes 
de  benzoate  de  mercure. 

Le  26  mars.  —  Guérison  compléte  de  toutes  les  plaies,  qui  laissent  une 
cicatrice  brun  pále. 

Le  malade  sort  du  service. 

D...  a  donc  présenté,  au  moment  de  son  entrée  dans  le  service,  des 
syphilides  secondaires  ulcéreuses,  phagédéniques,  qui  en  elles-mémes 
n'ont  pas  eu  un  intérét  speciál.  Ce  qui  est  a  retenir  simplement  dans 
son  histoire,  ďest  le  mode  de  contagionsyphilitique.Le  malade  affirme 
ne  pas  avoir  eu  de  rapport  sexuel  depuis  plus  de  trois  ans  et  Tacci- 
dent  primitif  chez  lui,  quoique  ayant  siégé  dans  la  region  des  organes 
génitaux,  ne  fut  pas  ďorigine  vénérienne,  mais  semble  bien  devoir 
étre  attribué  au  port  ďun  bandage  herniaire,  souillé  probablement  par 
un  autre  malade  qui  en  avait  fait  antérieurement  Tessai. 
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Syphilides  tertiaires  ulcéro-croůteuaes  des  narines,  gomme  do  la 
voúte  palatine,  syphilome  diffus  du  voile  et  des  piliers,  kératiU 
interstitielle,  chez  un  hérédo-syphilitique. 

Par  MM.  Gaucher  ct  Monier-Vjnabd. 

G...,  Ármand,  agé  de  25  ans,  employé  de  bureau,  entre  a  Ihópital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gaucher,  salle  Saint-Louis,  lil 
n°  29,  présentant  des  ulcérations  de  la  narine  droite  ei  du  lobule  du  nez  et 
des  lésions  gommeuses  de  la  voúte  ei  du  voile  du  palais. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  pere  esi  raort  a  56  ans  de  pneumonte.  Sa 
měře  a  eu  deux  fausses  couches,  puis  a  eu  six  enfants  dont  trois  moururent 
en  bas  Age. 

Les  trois  autressont  en  bonne  santé. 

Antécédcntx  personnels.  —  G...  a  été  élevé  au  sein  parune  nourrice. 

U  a  eu,  pendant  sa  premiére  enfance,  la  rougeole  et  la  coqueluche. 

Depuis  l'age  de  trois  ans,  il  a  eu,  aux  deux  yeux,  une  kératite  qui  ne  se 
guérit  jamais,  ayant  des  alternatives  ďamélioration  et  ďaggravation. 

11  y  a  six  ans,  il  a  eu  une  adénite  sous-maxillaire  gauche  volumineuse, 
indolente,  qui  persista  pendant  quatrc  mois  sans  s'ouvrir,  puis  diminua 
peu  á  peu  de  volume. 

Presque  au  méme  moment,  il  eut  une  ostéite  du  quatriěme  métatarsien  du 
pied  gauche,  qui  provoqua  la  formation  ďun  abcěs  fistuleux.  Soigné  ďabord 
a  la  Gharité  pour  cette  ostéite,  il  guérit  lentement  souš  Pinfluence  de 
cautérísations  répétées.  II  fut  réformé  du  service  militaire  en  raison  de  celte 
lésion  du  pied,  dont  on  voit  actuellement  la  cicatrice. 

Les  lésions  actuelles  du  nez  débutércnt,  il  y  a  huit  mois  environ,  constituées 
ďabord  par  une  érosion  surélevée,  siégeant  sur  la  narine  droite.  Un  médecin 
appliqua  une  pommade  et  fit  des  cautcrisations  au  thermo-caulére,  pen- 
sant  &  un  lupus.  Verš  cette  époque  se  développa  la  lésion  de  la  voúte  et  du 
voile  du  palais. 

État  actuely  le  14  mars  4907,  — Le  lobule  du  nezet  la  narine  droite  sonl  le 
siége  ďune  iníiltration  assez  étendue  en  surface  et  en  profondeur,  dont  les 
limites  sont  difíiciles  a  fixer  exactement.  Elle  est  constituée  par  des 
nodules  confluents  de  dimensions  inégales,  ďune  létě  ďépingle  á  un  grain 
de  chénevis,  rouges,  fermes,  indolents,  dont  la  surface  n'est  pas  régulié- 
rement  lisse,  mais  présentcnt  des  petites  érosions  suintantes.  II  se  formě 
ainsi  une  croúte  blanc  jaunátre  assez  épaisse,  formée  de  lames  superposées. 
qui,  par  leur  superposition,  forment  une  assez  notable  saillie. 

11  8'agit,  en  somme,  ďun  syphilome  diffus  de  Textrémité  du  nez  et  de  la 
narine  droite. 

Sur  la  partie  mojenne  de  la  voúte  palatine,  un  peu  á  droite  de  la  ligne 
mediáne,  on  voit  une  tuméfaction  rouge,  saillante,  á  surface  granuleuse, 
autour  de  laquelle  la  muqueuse  parait  légérement  rouge.  L'examen  rhino- 
scopique,  pratiqué  par  M.  le  Dr  Bloch  a  montré  qu'il  existait  un  gonflement 
de  la  muqueuse  de  la  cloison  exactement  au  niveau  du  point  oů  siége  )a 
gomme  de  la  voúte. 

Le  voile  dans  toute  son  étendue  ainsi  que  la  luette  et  les  piliers  antérieurs 
présentent  une  iníiltration  rouge  sombre  a  bords  découpés,  qui  tranche  net- 
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tement  avec  la  couleur  beaucoup  plus  pále  de  la  muqueuse  du  voile.  De  plus, 
ces  mémes  régions  soni  légěrement  tuméfiées  et  toute  leur  surface  a  uu  as- 
peci  finement  granuleux.  La  rhinoscopie  postérieure  montre  que  la  face  pos- 
térieure  du  voile  a  le  méme  aspect  que  la  face  antérieure. 

L'examen  de  Tceil  gauche  a  été  praiiqué  par  M.  le  Dr  Antonelli,  qui  nous  a 
remis  la  notě  suivante  : 

(Mil  gauche.  Néphélion  paracentral  inféro-nasal,  reliquat  ďune  kératite 
parenchymateuse  ancienne.  Aucune  lésion  du  fond  de  1'oeil. 

€Eil  droit.  Reprise  de  la  kératite  ancienne  qui  entrafne  de  la  photopbobie 
et  de  la  diminution  de  1'acuité  visuelle.  La  lésion  a  une  formě  nodulaire  su- 
perfíciellement  ulcéreuse  avec  injection  périkératique.  L'examen  du  fond  de 
Tceil  est  impossible. 

Ce  malade  a  présenté  dans  sa  premiére  enfance  une  lésion  auriculaire 
droite  qui  a  laissé  un  léger  degré  de  surdité.  Enfin  on  notě  quelques  défor- 
mations  squelettiques :  thorax  en  entonnoir  et  tibia  en  lamě  de  sabre. 

G...,  qui  légitimement  doit  étre  considéré  corame  un  syphilitique 
héréditaire,  a  donc  actuellement  des  accidents  syphilitiques  tertiaires, 
sypbilides  ulcéro-crouteuses  du  nez,  gomme  de  la  voůte  palatine, 
kératite  interstitielle  et,  eníin,  un  syphilome  diíTus  du  voile  et  des 
piliers  antérieurs,  lésion  qui  nous  a  páru  mériter  ďétre  présentée  k 
la  Société  en  raison  de  son  assez  grande  rareté. 


Ghanore  syphilitique  du  thorax  (region  axillaire). 

Par  MM.  Gaucher  et  Malloizkl. 

Mme  R...,  Clémence,  ménagére,  Agée  de  50  ans,  entre  le  18  mars  4907 
dans  la  salle  Henri  IV,  pour  une  éruption  cutanée. 

Elle  présenté  depuis  45  jours,  disscminées  sur  tout  le  corps,  y  compris  la 
face,  de  grosses  syphilides  papuleuses. 

Interrogée  sur  Forigine  de  cette  affect  ion,  elle  nous  montre"sur  laparoi  tho- 
racique  dans  la  ligne  axillaire,  a  10  centimétres  environ  au-dessous  du  creux 
de  Taisselle,  un  bouton  qui,  dit-elle,  existe  depuis  2  mois.  Cet  element  a  la 
taille  ďune  piéce  ďun  franc;  sa  surface  est  exulcérée,  légěrement  saignante, 
sécrétant  une  petite  qtiantité  de  séro-pus.  Sa  base  est  nettement  indurée.  11 
existe  un  ganglion  axillaire  gauche,  de  volume  moyen,  dur  et  indolent.  On 
en  trouve  un  autre  dans  Tatne  du  méme  cóté.  11  s'agit  la  certainement  ďun 
accident  primitif  de  siěge  anormal. 


Eczéma  séborrhéique  de  type  anormal. 

Par  MM.  Gaucher  ct  Malloizel. 

11  s'agit  ďune  jeune  fille  de  48  ans,  passementiére,  entrée  a  la  salle 
Henri  IV,  le  6  avril  4907.  Elle  na  aucun  antécédent  morbide,  sauf  que,  de- 
puis longtemps,  elle  a  de  la  séborrhée  du  cuir  chevelu  et  du  visage  (menton 
et  region  sourciliěre),  a  laquelle  ďailleurs  elle  n'a  jamais  pris  garde.  11  y  a 
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17  jours,  sans  cause  appréciable,  ellc  rcmarqua  sur  aa  poitríne  de  petites 
taches  ďun  rose  légěrement  fauve,  un  pcu  papuleuses  et  légérement  squa- 
meuses. 

Rapidement,  cette  éruption  s'étendit  &  toul  lecorps,sauf  la  face. 

Elle  s'est  accompagnée,  dans  les  premiers  jours,  ďun  léger  prurit. 

L'éruption  est  assez  polymorphe  ;  sur  le  dos,  oů  elle  occupe  surtout  les 
partics  latérales  ct  oů  les  éléments  confluent  verš  Taisselle,  on  a  affaire  a 
des  papules  squameuses  de  couleur  fauve  dont  certaines  ont  une  appa- 
rence  syphiloide.  Sur  les  cuisses  et  surtout  a.  la  face  interně  des  genoux,  on 
re  trou  ve  le  méme  aspect ;  en  certains  points,  les  papules  sont  bien  isolées 
les  unes  des  autres  et  rappellent  les  papules  spécifiques. 

Sur  les  mains,  dans  les  espaces  interdigitaux,  1'aspect  rappelle  cclui  des 
lésions  de  gale,  mais  il  n'y  a  pas  trace  de  sillons  et  ďailleurs  le  prurit  na 
duré  que  36  heures.  L'éruption  présentc  un  aspect  analogue  sur  le  dos  des 
pieds. 

Enfin,  on  trouve  des  papules  trés  nombreuses  sur  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds;  ccs  papules  sont  plus  brunes,  quelques-unes  purpu- 
riques;  souš  les  doigts,  elles  apparaissent  saillantes  et  ont  un  certain  degréde 
diireté  comme  les  syphilides. 

Le  12  avril,  Tčruption  diminue  sans  aucun  traitement ;  toutes  les  lésions 
deviennent  squameuses  et  1'aspect  général  est  celui  de  lésions  ďcczéma  sec 
en  voie  de  di  spařit  ion. 

Nous  croyons  qu'il  s'agit  lá  ďune  poussée  anormale,  par  son  siége 
et  ses  caractěres  objectifs,  ďeczéma  séborrhéique. 


Sporotrichose  cutanée  hypodermiqae,  dermiqae   et  épidermique. 

Par  MM.  Gaucmbr  et  Monier-Vinard. 

Nous  présentons  a  la  Société  un  malade  atteint  de  Sporotrichose 
cutanée,  chez  lequel  se  trouvent  réunis  les  divers  aspects  cliniques  de 
cette  atFection,  déja  signalés  dans  les  observations  des  précédents  au- 
teurs  (De  Beurmann  et  Ramond,  De  Beurmann  et  Gougerot,  Danlos, 
Gougerot  et  Deroye,  Lesné  et  Monier-Vinard),  mais  chez  lequel  aussi 
on  trouve  une  lésion  tégumontaire  non  encore  décrite  et  qui  constitue 
la  formě  épidermique  de  la  maladie. 

Observatioxclimque  réscmke.  —  R. . .,  Étienne,  25ans,  garcon  de  restaurant. 

AntécédenU  hércditaires.  —  Póre  bien  portant,  měře  mořte  bacillaire,  une 
soeur  mořte  á  51  ans,  de  tuberculose  pulmonaire. 

Antccédents  personneU.  —  Depuis  Táge  de  21  ans,  R...  a  une  bronchite 
pour  laquelle  il  fut  réforraé  du  service  militaire.  En  1905,  il  a  eu  une  or- 
chite  subaiguč  survenue  sans  blennorrhagie,  qui,  au  bout  ďun  mois,  a 
suppuré  et  s'est  ílstulisée. 

Depuis  le  debut  de  1906,  il  présente  les  multiples  manifestations  cutanécs 
qui  le  déterminérent  á  entrer  a  Thópital  Saint-Louis  au  mois  de  décembrc 
dernicr. 
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Etat  acíuel  du  malade.  —  Sur  les  membrcs  inférieurs,  on  trouve  de  trés 
nombreuses  gommes,  les  unes encore  aTétatde  crudité,  les  autres  ouverteset 
fistulisées,  certaines  enfin  cicairisées.  A  point  de  départ  dans  l'hy  poderme, 
développées  insidieusement  ei  sans  douleur,  ces  gommes  ne  s'accompagnent 
pas  ďadénopathies  et  répondent  á  ce  que  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot 
ont  décrit  souš  le  nom  de  «  formě  gommeuse  disséminéc  ». 

Aux  membres  supérieurs,  on  rencontre  des  éléments  disséminés  semblables 
aux  précédents;  en  outre,certains  formentaux  deux  plisdu  čoude  un  cordon 
noueux  et  ulcéré  (formě  lymphangitique).  Aux  poignets,  sur  leur  face 
dorsale,  etála  racinede  Tindex  etde  1'annulaire  droits,  de  vastesulcérations 
irréguliěres,  ábords  violacés,  sont  recouvertes  de  croútes  épaisses,  dures;  en 
sortě  que  Taspect  de  la  lésion  est  exactement  celui  de  la  tuberculose  cutanée 
ulcéro-verruqueuse.  Au  pourtour  de  ces  éléments  ulcéreux,  on  voit  des 
plaques  de  1'étcndue  de  la  paume  de  la  main,  qui  s'étendent  largement  sur 
les  deux  faces  antérieures  et  postérieures  de  la  partie  inférieure  des  avant- 
bras.  I^eur  centre  est  pale,  de  couleur  légérement  nacrée,  leur  pourtour  est 
irréguliérement  circulaire,  indiqué  par  une  zone  inflammatoire  rouge  pale, 
dans  laquelle  on  remarque  de  třes  pěti  tes  vésicules  peusoulevées,  nonombili- 
quées,  en  méme  temps  qiťune  fine  desquamation  marque,  a  leur  voisinage, 
leslimitesde  la  plaque.  Cette  lésion  uniquement  épidermique,  comme  Ta 
conflrmé  une  biopsic,  a  un  aspect  a  trichophytoide  ». 

A  la  face,  plus  de  vingt  éléments  sont  dispersés  sur  le  front,  les  joues,  los 
lčvres,  les  oreilles.  De  couleur  rouge  sucre  ďorge,  saillants,  mous,  indolents, 
se  ramollis8ant  trés  leňte  ment  par  leur  centre,  sur  lequel  alors  se  formě  une 
croute  mince,  ils  rappcllent  trés  exactement  les  «  sarcoldes  dermiques  de 
Bceck  »;  il  y  a  absence  compléte  ďadénopathies  cervicalc,axillaire  et  ingui- 
nale.  Ge  malade  a  été  considéré,  pendant  deux  ans,  par  divers  dermatologistes 
et  par  nous-mémes  au  debut,  comme  atteintde  gommes  mulliplcs  de  tuber- 
culose cutanée.  Cette  opinion  paraissait  justifiée  par  1'aspcct  cliniquc  des 
lésions,  leur  structure  histologíque  qui  est  celle  du  tissu  tuberculeux,  les 
antécédents  tuberculeux  et  héréditaires  du  sujet  et,  cn6n,  son  orchile  suppu- 
rée  et  ses  lésions  bilatérales  des  sommets  pulmonaires. 

L'enscmcncementdupus  des  gommes,  du  liquide  des  vésicules,  de  la  portion 
ramollie  des  lésions  du  visage,  a  donné,  sur  les  milieux  de  Sabouraud,  des 
cultures  puresdu  «  Sporotrichum  Bcurmanni  ».  II  apparaítdonc  que  les  déter- 
minations  cutanées  de  ce  parasite  peuvent  avoir  trés  exactement  la  pbysio- 
nomie  clinique  des  lésions  dues  au  bacille  de  Koch.  A  propos  de  ce  malade, 
se  pose  la  question  trés  importante  de  savoir  si  la  sporotrichose  peut  devenir 
viscérale ;  ce  point  est  encore  a  Tétude  et  pour  le  moment  nous  nous  gardons 
de  1'aborder.  Disons  seulement  que  plus  de  trente  fi-ottisdes  erachatsne  nous 
ont  pas  permis  de  découvrir  une seule  fois  le  bacille  tuberculeux. 


Nota  sur  les  rap  porta  entre  les  mycoses  pulmonaires  ei  cutanées, 
á  propos  ďun  cas  de  sporotrichose. 

Par  M.  Gastou. 
Dans  la  derniére  seance,  a  propos  du  malade  de  MM.  Danlos  et 
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Gaucher,  j'avais  insisté  sur  1'existence  chez  ce  malade  ďune  affectioo 
pulmonaire  qui,a  l'auscultation,  faisait  penser  k  la  tuberculose  pleuro- 
pulmonaire.  Ge  diagnostic  était  ďautant  plus  fonde  que  le  malade 
avait  été  obligé  de  quitter  1'hdpital,  un  de  ses  enfants  étant  mort  de 
méningite. 

J'ai  attiré  l'attention  sur  ce  fait  que  ni  les  cultures,  ni  1'examen  des 
crachats,  ni  la  radiographie  n'avaient  démontré  1'existence  de  la 
tuberculose. 

S'agit-il  donc,  chez  ce  malade,  de  sporotrichose  pulmonaire  et  ďune 
aflection-  mycélienne  analogue  a  1'aspergillose? 

Ce  n'est  lá  qďune  hypothěse  pouvant  étre  ďautant  plus  vraisem- 
blable  que  1'étude  des  mycoses  viscérales  et  en  particulier  des  mycoses 
pulmonaires  est  loin  ďétre  faite. 

Or,  ces  mycoses  existent,  ou  tout  au  moins  on  trouve  fréquemment, 
dans  les  crachats,  des  champignons  de  genre  et  ďespěces  variées,  chez 
des  malades  atteints  ďaflections  cutanées  de  diagnostic  indéterminé 
ou  de  lésions  qualifiées  tuberculides  et  ayant  en  méme  temps  des 
signes  faisant  penser  ala  tuberculose  pulmonaire. 

Ces  champignons  cultivent  sur  milieu  géloseet  maltose  a  la  tempéra- 
ture  du  laboratoire. 

Ayant  entrepris,  en  4903,  des  cultures  de  crachats  chez  des 
malades  suspects  de  tuberculose  pulmonaire,  j'ai  étč  surpris  au 
debut  de  voir  pousser  sur  les  milieux  gélosés-maltosés  á  la  tem- 
pérature  du  laboratoire  des  vágétations  mycosiqucs  ďaspects  et  de 
formes  dilTérents,  correspondant  chacune  k  un  aspect  microscopique 
speciál. 

Au  debut  j'ai  cru  a  une  erreur  de  technique  ou  k  une  contamination 
accidentelle  des  milieux  de  culture. 

J*ai  rcpris  les  ensemencemcnts  en  me  plagant  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  afinďévitertoute  erreur,  en  faisant  laver  au  préa- 
able  la  bouche  et  en  ensemengant  le  crachat  dčs  qu'il  était  expectoré. 

Dansces  conditions,  certaines  cultures  donnaientun  résultat,  ďautres 
restaient  stérilos.  C^taient  donc  bien  les  parasites  contenus  dans  les 
crachats  qui  cultivaicnt. 

Ayant  ainsi  étudié  une  dizaine  de  malades  á  cultures  positives,  je 
trouvai  chez  quatre  ďentre  eux  toujours  le  méme  parasite  mycélien  á 
formě  de  levure  sporulée  ou  de  moisissure  filamenteuse ;  les  cultures 
restaient  pures  et  chez  ces  malades  je  ne  trouvai  pas  le  bacille  de  Koch. 

Dans  les  six  autres  cas,  je  trouvai  1'association  des  champignons 
mycéliens  et  du  bacille. 

Que  sont  devenus  ces  malades  ?  Lá  est  1'intérét  de  la  question  que  je 
soulěve  ici. 

Intérét  de  diagnostic  et  de  pronostic. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  je  ne  puis  dire  qu'il  y  ait  eu  une 
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rclation  déterminée  entre  leur  aíTection  pulmonaire  et  leurs  lésions 
culanées  :  j'ai  négligé  de  faire  pour  les  éléments  éruptifs  ce  que  j'ai 
fait  pour  les  crachats. 

Ce  qďil  y  a  de  certain,  c'est  que  quatre  de  ces  malades  ďétaient 
pas  tuberculeux  vrais,  puisqu'ils  n'avaient  pas  de  bacilles  de  Koch 
malgré  des  examens  répétés. 

Les  six  autres  malades  étaient  tuberculeux. 

Que  sont  devenus  ces  malades?  cela  est  important  a  savoir  au  point 
de  vue  de  1'évolution  et  du  pronostic  des  lésions  pulmonaires. 

Oř,  depuis  1903,  j'ai  suivi  touš  ces  malades  sauf  un.  Les  quatre 
malades  qui  avaient  des  champignons  dans  leurs  crachats  sont 
actucllement  en  parfaite  santé. 

Trois  des  malades  ayant  1'association  des  champignons  et  des  bacil- 
les vivent  et  leurs  lésions  n'ont  pas  évolué  notablement.  J'ai  perdu  de 
vue  les  trois  derniers.  Je  ferai  remarquer,  ápropos  de  ces  dix  malades, 
qu'un  fait  tout  a  fait  particulier  est  la  fétidité  plus  ou  moins  forte  de 
leur  haleine. 

Que  conclure  de  ce  qui  précěde  ?  ces  quelques  considérations  : 

1°  Dans  toute  recherche  bactériologique,  il  est  indispensable  ďasso- 
cier  á  la  culture  sur  milieu  habituel  mis  á  1'étuve,  la  culture  sur 
milieux  spéciaux  a  la  température  du  laboratoire. 

2°  La  coTncidence  ďaíTections  broncho  ou  pleuro-pulmonaires  avec 
une  aíTection  cutanée  doit  éveiller  1'attention  sur  la  possibilité  de  la 
méme  nature  de  ces  deux  affections,  Tuně  étant  la  conséquence  de 
1'autre,  ou  toutesdeux  étant  de  méme  origine. 

3°  L'existence  souvent  ignorée  de  mycoses  pulmonaires  prises  pour 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  traitées  et  guéries  comme  telles. 

4°  L'association  fréquente  de  mycoses  broncho-pulmonaires  et  de  la 
tuberculose. 

Le  champignon  mycélien,  ou  la  levure,  prépare  le  terrain  pour  le 
bacille  de  Koch  ou  s'associe  k  lui,  quekjuefois  pour  activer  mais 
souvent  au  contraire  paraissant  retarder  1'évolution  des  lésions  tuber- 
culeuses. 

5°  Enfin,  il  faut  se  demander,  pour  la  peau  comme  pour  le  poumon, 
si  le  parasite  mycélien  est  pathogěne,  associé  ou  purement  accideniel, 
hóte  persistant  ou  passager  des  lésions  produites  par  toute  autre  cause, 
ou  les  provoquant  lui-méme. 

Telle  est  la  question  qui  se  pose  en  particulier  pour  la  sporotrichose 
cutanée,  k  savoir  si  alui  seul  lesporotrichum  produit  la  lésion  cutanée, 
si  le  bacille  vient  ensuite,  ou  bien  simplementsi,  le  bacille  créant  la 
lésion,  le  sporotrichum,  dans  un  envahissement  secondairc  con- 
trariant  le  développement  du  bacille,  modifíe  Taspect  des  lésions  et 
change  1'évolution  de  la  maladie. 
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Complément  á  notre  quatriéme  observation  de  sporotrichose 
sous-cutanée. 

Par  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot. 

L'évolution  cliniquc,  les  cultures  que  nous  avons  refaites,  confirment 
pleinement  la  notě  que  nous  avons  jointe  k  la  présentation  de  la 
malade  G...,  présentée  k  la  Société  en  mars  dernicr. 

La  malade  souíTrait  ďune  tumeur  du  sein  adhérente  á  la  peau,  trčs 
duře,  que,  touš,  nous  nous  accordáines  k  diagnostiquer  :  squirre  du 
sein ;  mais  en  méme  temps,  lapalpation  profonde  révélait  trois  grosses 
nodosités  que  nous  soupconnions  Atre  des  gommes  sporotrichosiques. 
Le  sein  de  cctte  malade  a  été  enlevé  par  M.  Bcurnier.  Voici  lapiéce: 
ďun  cóté,  vous  voyez  la  masse  duře  cancéreuse;  de  1'autre,  la  moitié 
ďune  gomme  ouverte.  Les  cultures,  les  examens  histologiques  ont 
vériflé  ce  double  diagnostic  :  cancer  et  gommes  sporotrichosiques.  A  ce 
propos,  nous  insistons  sur  ce  fait  que  les  cultures  sont  identiques  á 
celles  qui  proviennent  des  lésions  du  bras  de  la  méme  malade.  11 
vous  est  faeile  de  vous  en  convaincre  en  comparant  les  tubes  que 
nous  vous  prés^otons. 


Un  sixiéme   cas   de    sporotrichose;  sporotrichose  hypodermique 

et  dermlque. 

Par  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot. 

Ce  fait  est  le  6e  cas  certain  de  sporotrichose  sous-cutanée  :  les 
4  premiers  ont  été  observés  par  nous;  le  ler  avec  M.  Ramond  en  1903, 
les  trois  autres  en  4906  et  4907 ;  le  5#  est  du  a  MM.  Lesné  et  Monier- 
Vinard  (4).  Ce  malade  nous  a  été  envoyé  par  M.  Alex.  Renault  qui. 
connaissant  nos  travaux,  voulut  bien  nous  1'adresser.  Les  lésions 
sont  hypodermiques  et  dermiques,elles  débutent  par  une  gomme  sous- 
cutanée  qui  ulcére  la  peau  et  revét  alors  le  type  de  1'ecthyma  syphi- 
litique.  Le  diagnostic  était  difficile ;  les  formes  parasitaires  sur  frottis 
ne  donnaient,  comme  toujours,que  des  présomptions ;  la  culture,  faite 
le  27  mars  sur  7  tubes,  3  avec  une  lésion  non  encore  ulcérée,  4  avec 
le  sang  mélé  de  séro-pus  du  bourrelet  ďune  lésion  ulcérée  ecthyma- 
ti formě,  ont  donné  des  cultures  pures  de  sporotrichum  Beurmanoi; 
elles  afflrment  donc  le  diagnostic. 

Voici  les  tubes  de  cultures ;  1'identité  est  absolue  avec  les  cultures 
que  nous  áéjk  avons  eu  Toccasion  de  montrer  k  la  Société. 

(i)  A  cctte  mémc  seance,  MM.  G.vucher  et  Monier-Vínard  ont  prósenté  un  cas 
nouveau  de  sporotrichose  {Voir  plus  haut). 
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Notě  sur  la  patho génie  de  1'ulcěre  phagódónique  des  pays  chauds. 

Par  MM.  de  Beukmann  ct  Gougerot. 

Dans  un  récent  voyage  á  Jáva,  Tun  de  nous  a  visité  le  laboratoire 
duprofesseurNeisser,  oúil  aregu  Taccueil  le  plus  cordialde  la  part  de 
ses  assistants,  MM.  Haberstiidter,  Siébert  et  von  Prozcek.  Ce  dernicr  a- 
bien  voulu  nous  mettre  au  courant  de  ses  rechercbcs  sur  les  maladies 
spirillaires.  11  nousaindiquéque  rulcérephagédénique  des  pays  chauds 
(ulcits  tropicus)  était  dů  a  un  spirille  facile  á  distinguer  du  spirille  de 
lasyphilis  parsagrosseuretsa  longueur,  ses  spires  plus  allongées,  plus 
écartées  et  moins  nombreuses.  En  examinant  les  préparations  qu'il 
a  bien  voulu  nous  remettre,  nous  avons  á  cóté  des  spirilles  constaté  le 
bacillefusiformedcVincent.L^ssociationfuso-spirillairc  était  si  typique 


FhOTTIS  bULCĚItE  PHAUÉDÉXIQUE  DES  PAYS  CHAUDS. 

Préparation  de  von  Prozeck  {Batavia).  Co  lo  vat  ion  de  LMffler: 
Objectif  immersion  4j16y  oculaire  9. 

Associatíon  fuso-spirillaire  de  Vincent :  l°  Spirilles  gros,  longs,  ispires  longues 
et  peu  nombreuses;  2»  Bacilles  fusiforraes,  courts  et  trapus,  granulom,  éléments 
cellulaires  nombreux  etavariés.En  bas  et  a  gauche,  spirille  á,  extréniité  globuleuse 
(formě  initialc  ou  sporulée?);  au-dcssous  formě  de  di  vision  du  bacille  fusiforme. 

q^unobservateur  nonprévenu  de  Torigine  du  frottis  aurait  pu  penser 
qďelle  provenait  ďune  angine  ulcéro-membraneuse  de  Vincent.  On 
sait  que  Vincent  identifie  Tulcěre  phagédénique  tropical  diphtcroíde 
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k  la  pourriture  ďhópital,  et  qu'il  y  a  trouvé  les  mémes  germes. 
D'autrc  part,  des  recherches  récentes  de  Smith  et  Peill  á  Sierra-Leone, 
de  Patton  a  Aden,  ne  citent  que  le  spirille  et  compareat  inéme  ce 
spirille  au  spiroclueta  Obermeieri  de  la  fiévre  récurrente.  Sont-ce  des 
faits  diíTérents  ?  ou  les  auteurs,  qui  n'ont  vu  que  les  spirilles,  ont-ils 
négligé  le  bacille  fusiforme  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  presence  de  ces  spirilles  ne  saurait  étre  une 
cause  de  confusion  entre  ces  afTections  cxotiques  et  la  syphilis,  puisque, 
isolés  ou  associés  au  bacille  fusiforme,  leurs  caractéres  propres  per- 
mcttent  de  les  distinguer. 


Action  des  eaux  de   la  Bourboule  sut  1'élimination  de  quelques 
elemente  urinaires  dans  les  dermatoset  dites  diathéaiques. 

Par  MM.  Gastod  et  Fkrbeyrolles. 

L'action  de  certaines  eaux  dites  thermales,  k  minéralisation  com- 
plexe  et,  en  particulier,  des  eaux  de  la  Bourboule  dans  les  derma- 
toses, quels  que  soient  les  mécanismes  par  lesquels  elles  agissent, 
tient  vraisemblablement  k  des  modifications  portant  sur  1'ensemble  de 
la  nutrition. 

Or  certaines  dermatoses,  en  particulier  1'eczéma,  le  psoriasis  et 
quelques  formes  de  lichénification,  sont  manifestement  en  rapi>ort 
avec  un  ensemble  de  troubles  organiques,  concomitants  ou  alter- 
nant  aux  manifestations  cutanées,que  pourcette  raison  on  a  qualifiées 
de  dermatoses  diathésiques. 

De  toutes  les  diathéses,  c'est  Tarthritisme  qui  semble  provoquer  de 
preference  Tapparition  de  1'eczéma,  du  psoriasis  et  peut-étre  du  lichen, 
par  Tintermédiaire  ďun  trouble  nutritif  du  systéme  nerveux. 

Quelle  que  soit  1'origine  de  Tarthritisme,  que  la  cause  initiale  soit 
dans  1'infection,  dans  Tintoxication  par  exces  alimentaire  ou  dans 
rhérédite*  cellulaire,  lorsqiťon  analyse  les  troubles  organiques  de 
rarthritisme,  on  voit  que  la  plupart  correspondent  k  une  véritable 
déséquilibration  du  systéme  glandulaire,  k  une  incapacité  fonction- 
nelle  ou  organiquc  des  cellules  du  foie,  des  glandes,  du  trartus 
digestif,  des  bronches  ou  de  la  peau,  incapacité  fonctionnelle  dont 
la  conséquence  est  la  production  en  exces  ďacide  urique,  de  produits 
iusuffisamment  transformés  qui,  au  lieu  de  s'éliminer  par  les  voies 
normales  habituelles,  reste nt  dans  les  tissus  articulaires  ou  osseux, 
dans  les  viscéres  ou  sont  rejetés  par  les  glandes  intestinales,  pulmo- 
naires  ou  cutanées,  donnant  naissance  aux  manifestations  arthri- 
tiques  (1). 

(1)  Le  terrain  dermatoloRique.  Dermatoses  s  y  sté  máti  sées.  Les  dermatoses 
diathésiques,  arthri tišme  et  lymphaUsme,  scrofule  et  strunie,  herpčtisme.  Revue 
des  maladicsde  lanutrition%  1903,  t.  I,  n°  2,  p.  65. 
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De  touš  les  organes,  le  foie  et  les  re  i  os  sont  ceux  qui  subissent  les 
premiére  et  au  maximum  Teffet  de  la  déséquilibration  glandulaire, 
qui  ne  tarde  pas  k  manifester  son  action  sur  ri n testi n,  les  poumons 
et  la  peau. 

Cest  l'étude  de  1'élimination  urinaire  qui  démontre  le  trouble  de  la 
nutrition ;  «  quoique  1'analyse  des  urines,  teile  du  moins  qďelle  est 
pratiquée  actuellement,  ne  puisse  étre  considérée  comme  le  criterium 
absolu  des  échanges  organiques,  et  par  conséquent  de  la  nutrition,  elle 
en  est  cependant  un  element  ďétude  important  (1). 

Nous  avons  donc  essayé  de  démontrer,  séparéraent  et  en  collabora- 
tion,  k  plusieurs  reprises,  que  ďune  part  pour  étudier  1'orígine  et 
1'évolution  des  dermatoses,  que  ďautre  part  pour  étudier  1'action  des 
différents  agents  médicamenteux  et  en  particulier  des  eaux  thermales 
dans  ces  dermatoses,  il  fallait  se  servir  du  criterium  de  1'analyse  des 
urines. 

Cest  précisément  ce  qu'a  fait  1'un  de  nous,  k  propos  de  1'action  des 
eaux  de  la  Bourboule  dans  les  dermatoses,  s'efforgant «  de  montrer,  par 
une  série  de  faits  cliniques  et  expérimentaux,  que,  par  ingestion,  les 
eaux  de  la  Bourboule  remédiaient  au  mauvais  fonctionnement  du 
foie  qui  se  traduit  par  1'augmentation  de  1'acidité  des  urines,  qďelles 
élevaient  le  coefficient  azoturique  et  facilitaient  1'élimination  de  1'urée, 
en  méme  temps  que  l'on  observait  une  diminution  dans  1'élimination 
des  cblorures  et  une  légěre  action  sur  l'élimination  des  phosphates, 
avec  prédominance  des  phosphates  terreux  »  (2). 

Par  la  suitě,  dans  un  nouveautravail,  «  ayant  observé,  aprés  1'inges- 
tion  de  400  grammes  ďeau  de  la  Bourboule  au  cours  ďun  eczéma  aigu 
prurigineux,  une  crise  urinaire  analogue  k  la  crise  urinaire  des 
maladies  infectieuses  »,  nous  disons  :  «  pourquoi  ne  pas  admettre 
que  souš  1'influence  des  éléments  constituants  de  Peau  de  la  Bour- 
boule, le  rein,  qui  ne  fonctionnait  pas,  soit  souš  1'influence  ďune 
accumulation  de  sels  au  niveau  du  filtre  rénal,  soit,  hypotběse 
beaucoup  plus  plausible,  puisque  nous  admettons  une  diathěse,  par 
suitě  ďune  inhibition  résultant  ďune  intoxication  generále  ;  pour- 
quoi ne  pas  admettre  que  Tordreaitété  rétabli  souš  Ťinfluence  de 
Tingestion  ďeau  de  la  Bourboule  ?  «  (3). 

Cest  k  1'appui  de  cette  opinion  que  nous  apportons  aujourďhui  do 
nouveaux  faits  résultant  de  1'étude  urinaire  dans  10  cas  de  derma- 

(1)  P.  Gastou.  Formule  urinaire  des  dermatoses.  Bulletin  de  la  Societě  de  Der* 
matohgie  et  SyphWgraphie,  et  Annales,  1901,  p.  136. 

(2)  P.  Femktrollm.  Les  eaux  de  la  Bourboule  etleur  action  dans  les  dermatoses. 
Tnete  inaugurale.  Michalon,  Paris,  1904. 

(3)  Qastou  et  FniBYmoLLKs.  Les  modifications  do  rélimÍDation  urinaire  souš. 
l'influence  des  eaux  de  la  Bourboule.  Bulletin  de  la  Societě  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie,  n*  7,  juillet  1905,  p.  65.  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie. 
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toses  traités  k  la  Bourboule  et  se  répartisaant  ainai  :  i  eczéma  aigu. 
4  eczémas  chroniques  (dont  2  ďallure  séborrhéique),  4  paoriasis, 
i  lichen. 

Nous  ne  donnerons  pas  dans  ces  cas  ďobservation  clinique  et  aous 
n'étudieron8 que  quelques-uns  des element* de i  éliroiiiatk»  uriaaire, 
allantainsi  voiontairement  au-derantde  lobjectioo  qui  nous  aeiafaite 
soii  de  riafluence  des  causes  surajoutées,  eoit  de  rinauffisance  de  bos 
analyse*. 

Nous  n'avons  pour  but que  de  raontrer  la  différeuce  ďélifliinaiioo  de 
quelques  elemente,  en  dehors  de  toute*  cauaes  cli&iqitee  on  thé- 
rapeutiques  autres  que  1'abaorptkm  ďeau  de  la  Bourboule  variant 
de  200  á  600  grammea. 

Lanalyse  des  urines  a  été  &ite  arant  ia  ave  et  4  la  fia  de 

eelle-ci : 

Cas  1.  —  Eczéma  aigu. 

Arrivéé.  ?****' 

Par  litre."  ~  Par  24  heures.         Par  litre.         Par  M  heorw. 

Votame »  «*8  »  +«** 

Axidité 4,ao  2^a       -zjm       +  2*0 

Urée +24,00  —44,50  — 14.20  +17,04 

Acide  uiique....  +  0,88  —  0,54  —  0,33  —  0,40 

Ghlorures —  6,30  —  3,80  —  3,50  +  4.20 

Pfcosphate* +  2,48  —  4.45  —  8,83  +  1,7* 

Cas  2.  —  Eczéma  séborrhéique. 

Arrivée.  P^*rt.     _ 

Par  Utře.         Par  24  heures.  Par  Utře.  Par  24  heures. 

Volume »             —700                    »  +4230 

Aefcfité 3,47                2,43  -  2,8  +  3,444 

Urée +*«             -48,94  -144  +47,58 

Addeuriqtie...     «  0,48           —•.123  —  M3  +  8.41 

Cbiorures —  6.00           —  4.2  —  3,8  +  4,67 

Phosphates +  3,08           —  2,15  —  1,32  -  1,62 

Cas  3.  —  Ecaém*  chroniqu*  généuHěé. 


éttíán.        Paráihtiurea.  ParHtr*.  FarSAJNam- 

Volume »              —2W                     »  +1500 

Afiidité 60,0                 15,6  —14,0  +21,0 

Urée +20,80           —  5,40  —16,6  +46.0 

AcWe  urique. ...     +4,187         —  8,308  —  8,2*  -+  8,4 

Ghlorures »  8,0             —  2,08  —  3,66  +  5,8 

Phosphates +3,0             —0,78  —0,666  +1,0 

Li  AS  ^.  ,^m  JBfcJCTlWI  ca^MMyH#» 

Arrivéc.  Dépari. 

Partifev.        P»rí4k*uws.  ParlUre.  Par2*h£«rw. 

Volume »           —1000                    »  +1400 

Acidité 0,48                 0,48  —26, 4 ""  —  0,35 


•éweft  w  S  ay*»  ÉW7 


m 


Ulée.. +24,0  -*-24,0  +20J1  +29*Q 

Aci4e  uriquo...,  +  0,96  -f  0,96  ^  0.46  —  M» 

CUwres „  —  7,1  —  7,1  —4,92  —  M> 

Mwphates +  2,70  —  2,7  _  1..7  —  *.* 


Aie»tée» 

Par  litre.  ParUheures.  Par  litre.  Parliheurea. 

Volume »  —900                    »  +1400 

Acidit 4,4  4,*  —30,0  +42,0 

Urée... +28,5  —26,0  —23,0  —34,0 

Acide  urvque....     +  0,88  +  0,77  —70,0  —  0,90 

Chloru/ea —  5,2  —  4,7  +5,3  +  7,5 

Phoapfcf^s —  2,05  —  1,75  —  1,9  +  2,6 


Cas  6.  —  Psoriasis, 


Volume » 

Acidité 0%408 

Urée —17,6 

Aeide  vrupe.. . .  +  0,73 

Chlorurea ~  Mf 


Par  litre.  Par  24  h«HW? 

YoAHRe »  —580 

Acidité 3,55  2,05 

Urée +26,80  +15,54 

Acubuiiqu*...  +tV»  -,Mt 

Cm*WN* *+TM  r-i* 

Phosphates +3,5  —  2,105 


Cas  8.  —  fsoríqró. 
Arrívee. 
Pat  litre.        Par  24  tapres. 

Volume »  850 

Acidité e,9»  0,63 

«r*» +ao,2&       .-45,49 

Acide  uriqip....    +  \M  +  4,9$$ 

<MPV* ^6.W  -M5 

P^ospbaJtftS .....     +2,85  —  2,42 

Cas  9.  —  Uchtn. 
Arrivée. 
Par  litre.         Parí4  hetires. 


Volume ........'        » 

Acidité 40,0 


■    nov 


-323 


fr-     9,389 
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Uťée +22,5  +25,0  +21.3  +31,0 

Acidc  urique....  +  0,968  +  4, ti  +  0,42  —  0.61 

Chlorures —  5,4  —  6,3  —  3,8  —  5,5 

...  __  jf75  —  2,1  —  0,87  —  1,24 


L'étude  de  rélimination  a  été  rapportée  au  litre  et  aux  24  heures. 
Si  qous  admettons  comme  chiffres  normaux  approximatifs  les  suj" 
vants  : 

Au  litre.  En  24  beure*. 

Volume »  1400,00 

Acidité 4,00  5,00 

Urée 18,00  26.00 

Acido  urique 0,46  0,65 

Chlorures 8,00  11,00 

Phosphates 2,14  3.00 

nous  voyons  par  rapport  &  la  normále  quel  est  1'état  de  rélimina- 
tion urinaire  au  litre  et  en  24  heures,  avant  et  aprěs  la  cure  de  la 
Bourboule. 

Avant  la  cure  de  la  Bourboule,  on  constate : 

l°J£limination  au  litre  :  augmentation  de  Facidité,  de  l'urée,  d* 
1'acide  urique,  des  phosphates ;  diminution  des  chlorures. 

2°  Éliminatíon  en  24  heures  :  Faible  volume  des  urines  en  24  heu- 
res. Diminution  presque  generále  de  touš  les  éléments  sauf  de  1'acide 
urique.  11  y  a  la,  déjá,  une  constatation  intéressante,  puisqu'il  ne  peut 
s'agir  de  dilution  des  éléments  et  que,  au  contraire,  une  urine  concen- 
trée  est  généralement  plus  riche. 

II  y  a  donc  bien  production  en  exces,  mais  surtout  vices  ďélimi- 
nation  rénale. 

Aprěs  la  cure  de  la  Bourboule.  —  i°  Éliminatíon  au  litre  :  touš 
les  éléments  sont  diminués  et  se  rapprochent  sensiblement  de  ia 
normále. 

2°  Élimination  en  24  heures  :  1'acidité  et  1'acide  urique  diminuent, 
1'urée  et  touš  les  elemente  en  général  augmentent  ou  tendent  k  repren- 
dreleur  taux  normál. 

Comme  on  le  voit  ďune  fagon  trěs  nette,  1'eau  de  la  Bourboule  a 
agi  ici  comme  régulateur  de  la  nu  třít  ion  viciée. 

Les  fonctions  reprenant  leur  état  normál,  les.glandes  de  la  peau  et 
le  tégument  entier  fontde  méme  et  la  dermatose  guérit. 

Quel  est  le  mécanisme  qui  entrafne  la  modification  favorable  et  la 
régulation  dc  la  nu  tri  t  ion?  Les  actions  doivent  étre  multiples  á  cause 
de  la  constitution  complexe  des  eaux  de  la  Bourboule. 

La  quantité  ďeau  ingérée  peut  agir  en  élevant  la  tension  vascu- 
laire,  en  augmentant  la  diurěse.  Mais  nous  croyons  que  c'est  surtout 
1'arsenic,.  les  chlorures  et  les  alcalins  qui  agissent  ici.  L'arsenic  agit 
localement  en  s'éliminant  par  la  peau,  mais  il  agit  surtout  en  dimi- 
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nuant  les  oxydations  :  les  chlorures  en  aidant  k  1'élimination  des 
toxines,  les  alcalins  en  neutra! i sant  1'acidité  du  milieu  sanguin  eten 
aidant  les  oxydations  organiques. 

Ilest  vraisemblableméme  qu'il  faut  ajouter  une  action  régulatrice  des 
eaux  de  la  Bouboule,  soitpar  1'arsenic,  véritable  quinquina  des  cellules 
nerveuses  et  épidermiques,  dérivées  toutes  deux  de  Tectoderme ;  soit 
par  les  nouvelles  influences  ionisantes  ou  radio-actives  dont  1'étudc 
commence  k  peine  k  étre  ébauchée. 


Les  eaux  de  la  Bourboule  en  injeetions  sous-cutanóes  (comparaison 

avec  les  sérums  artiíiciela,  1'eau  de  mer  et  les  eaux 

radio-actives). 

Par  MM.  Gastou  et  Ferreyrolles. 

La  tbérapeutique  thermale,  depuis  les  récentes  études  faites  sur  les 
propriétés  électriques  ionisantes  et  radio-actives  des  eaux  minérales, 
tend  k  suivre  des  voies  nouvelles  dont  une  des  plus  intéressantes  a  été 
celle  de  Tinjection  des  eaux  thermales  faite  dans  les  mémes  conditions 
que  les  sérums  tbérapeutiques  (1). 

II  nous  a  pani  utile  derechercher  quels  étaient  les  eíTetsdes  injeetions 
de  1'eau  de  la  Bourboule,  de  comparer  ces  injeetions  k  celles  des  sérums 
artificiels  et  marin  et  de  rapprocher  1'action  des  eaux  de  la  Bourboule 
des  faits  de  radio-activité  constatés  par  Curie  et  Laborde*  et  depuis 
par  ďautres  dansun  grand  nombre  ďeaux  minérales. 

Děs  les  premiěres  études  faites  sur  les  eaux  de  la  Bourboule,  les 
auteurs  les  ont  considérées  comme  une  véritable  lymphe  minerále, 
comme  un  plasma  sanguin.  L'examen  des  éléments  contenus  dans  cette 
eau  permettait  cette  hypothěse,  que  n'ont  fait  que  confirmer  les  résul- 
tats  cliniques  obtenus  chez  les  malades  traités  k  la  Bourboule. 

Si  nous  examinons  en  eíTet  les  analyses  données  du  sérum  sanguin, 
nous  voyons  que  toutes  sont  comparables  k  peu  de  choseprěs;  nous 
pouvons  donner,  par  exemple,  celles  de  Weber  ďune  part  pour  le  sérum 
du  sang  de  cheval  et  celle  de  Hensen  et  Damhart  ďautre  part  pour  la 
lymphe  de  Thomme.  Nous  avons  pour  100  parties  de  cendres : 

Sérum  de  ctava!.    Sérum  humain. 

Chlorure  de  sodium 72,88  74,484 

Soude !ž,93  10,355 

(1)  Cet  article  était  á  1'impression  lorsque  nous  avons  eu  connaissance  des 
denx  monographies  ci-dessous  se  rapportant  aux  questions  de  lionisation  et  de  la 
radio-activité  : 

Macrice  Binet  {de  Saint-Honoré-les-Bains).  Les  eaux  minérales  ěmnaagéen 
co  nme  fěrmenls  mélalliques. 

V.  Piatot  (de  Bourbon-Lancy).  Quelqucs  considéraiions  sur  les  propriétés  radio- 
adives  des  eatu  minérales,  mars  1905. 
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Ml 
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M0 
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Si,  á  cóté  du  sérum  sanguin,  nous  étttdións  la  čompOšitton  des%s£rttn$ 
artiíiciels,  nous  en  trouverons  des  fbrmules  variées  dont  la  composi- 
tion  plus  ou  moins  complexe  tend  A  se  rapprocher  du  sérum  sanguin. 

Le  plus  aiwpieesUe  sérum  physiotagtque  : 

Chlorure  do  sodium 7§r,50 

Eau  distillée  stériKtto.  .« . t* *« 1  litre. 

Les  sériims  Aé  táayetft  el  de  Luton  tatttwforfseirt  íwi  éfétnetits  ifllfié- 
raux  plus  coifípleies. 
Sérum  de  ítayem  : 

Chlorure  de  sodium  pur ««...,.««*.«.         ft  granáte*. 

Sulfáte  de  aoude  cristalUsé  pur Í0       — 

fcau  distillée  et  stěrilisée lOOO       -*- 

Sérum  de  Lutcm : 

Sulfáte  de  soude ...,«*«..... ., tOframraes. 

Paosphate  de  soude v ..« 5       — 

Eau  distillée  el  stéritisée 4000       -— 

ífcflti,  te  séťttm  dte  Trttttececk  wrt  tfclúi  qfli  teftA  k  &e  wppaHhef  k 
phis  dti  sérum  »mgtlia  : 

Sulfáte  de  soude. * ..* %  0«*;44 

Chlorure  de  sodium 0frr,{8 

Phospliaté  de  soude 0s>  18 

Garbottate  de  9t*ftdě ..... .,..;-..»..» . * . .  »* ... t ... . -  ••*,« 

S«!fete«te|wtlsfe «..«.«•%.«*.* * 0s*,*0 

fiau  distillée  et  stérilisée  . . . .  > „ tOO  c.  c 

II  nepréeeati  eAe*tatt#a  40  fois  plus  concentrée  un  mélange  de  touš 
les  sels  áitalins,  datis  ieurs  preportkms  respt&ttoo,  dfc  iÉřim  san- 
guin (Lyon  et  Loiseaú,  Formutairé). 

Si  du  grand  nombre  ďanalyses  faites  de  1'eau  de  mer,  toutes  con- 
oordantes  également,  nous  přenou*  les  anály  séssui  van  teat^cuJéespouf 
400  parties  de  sels  (Makin,  4898;  et  Grande  Encyclopěšte*  artick 
Mw),  Mus  tom* : 

<»ii««wi<ede  sedům.. 77,758       78,4*       ft,0iS 

—       de  magnesium 4M78         0.40       11^407 
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Selfale  de  magnesie 4>32»  3.94  4,483 

—  de  calcium. 4,076  »  4,226 

—  de  potassium 2,465  1,69  2,468 

Chlorure  de  potassium »  »  » 

€arbonate  de  magnesie 6,299  »  §,298 

Fer 0.217  #,21  9,206 

Si  nous  tenoas  compte  que  les  diíTérents  auteurs  se  sout  cootentés  de 
doser  et  de  rechercherles  éléments  les  plus  abondants  ei  les  plus  aisés, 
nous  pouvons  enfin  trouver  daas  ces  diffiérentes  analyses  les  mémes 
éléments,  Tanalogie  est  frappante,  Les  radicaux  formant  les  sels  dont 
la  diasolution  constitue  1'eau  de  la  Bourboule  sont  répartis  en  groupe 
constituant  Teau  de  mer  et  le  sérum  sanguin,  chlore,  sodium,  potas- 
sium, calcium,  magnesium,  soufre,  fer. 

Mettona  maintenant  en  parallěle  1'analyse  fournie  pour  les  eaux  de 
Ja  Bourboule  : 

Arseeiate  de  soude 0,02847 

CO* 0,0318 

Chlorure  de  soJ/uni 2,8400 

—  de  potassium 0,1623 

—  de  lithium indices. 

—  de  magnesium 0,0320 

Bicarbonate  de  soude .  0,8920 

—         deefeaux 0,1905 

Salfate  de  soude 0,2084 

Peroxydedefer 0,0021 

Osyde  de  maaganése indices. 

Acide  salicyliquc 0,1200 

Silicate  de  soude — 

Boráte  de  soude — 

Auunine indices. 

Matiéres  organiqucs — 

Chrorures  de  csesium  et  de  rubidium — 

Comme  nous  le  voyons,  ii  existe  un  grand  nombre  ďéiémeuts 
commuos  au  sérum  sanguin,  aux  sérurasartificiels,  á  1'eaude  mer  etá 
l'eau  de  la  Bourboule. 

Notons  en  plos  qu'il  y  a  peu  ou  pas  de  phosphore  dans  1'eau  de  la 
Bourboule,  oů  il  est  remplacé  par  0,028  milligrammes  ďarséniate  de 
soude.  Le  role  vita!  de  Farsenic  est  bien  conna  aprés  les  expériences 
ďA.  Gautier  et  de  Bertrand  qui  conclut  de  ses  travaux  que  dans  le 
corps  humain  Tarsenic  n'est  pas  localisé  dans  certains  organes,  mais 
est  un  des  principes  de  touš  les  tissus,  element  fondamental  du  plasma 
au  méme  titre  que  le  phosphore  qu'il  aide  et  peut  méme  suppléer. 
Les  expériences  de  StokIasa(1897)sur  la  culture  des  végétaux dans  des 
soiutioos  ďacide  phosphorique  et  ďaeide  arsénique  le  piwnrent 
surabondamment. 
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Rien  ďétonnant  donc  k  ce  que  nous  admettions  Fhypothése  que 
1'eau  de  la  Bourboule  injectée  k  un  animal  se  conduise  comme  un 
sérum  artiflciel  ou  comme  1'eau  de  mer.  On  peut  donc  injecter  de 
1'eau  de  la  Bourboule  sans  produire  aucun  désordre  dans  réconomie, 
on  peut  remplacer  le  sang  ďun  organisme  parde  1'eau  de  la  Bourboule 
sans  inconvénient. 

Cest  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire,  et  dans  ce  but  1'un  de  nous 
a  pratiqué  3  séries  parallěles  ďexpériences.  Elles  ont  été  :  ďabord 
expérimentales  sur  les  animaux,  puis  cliniques  sur  des  malades 
atteints  de  troubles  de  nutrítion  variés. 

L'eau  de  la  Bourboule  qui  a  servi  dans  les  deux  premiěres  séríes  de 
nos  expériences  est  de  1'eau'  transportée  et  qui  n*a  pas  été  recueillie 
spécialement,  c'est  1'eau  que  l'on  trouve  dans  le  commerce.  Nous 
I 'avons  injectée  k  une  température  moyenne  de  25*  sans  lui  faire  subir 
aucune  manipulation. 

lr«  série  :  Injection  intra-organique  ďeau  de  la  Bourboule. 

I.  —  Un  lapin  de  3  kil.  200  recoit  directement  dans  le  sang,  par  la  veine 
auriculaire,  160  grammes  ďeau  Choussy-Perriéré ;  1'animal  ne  présente  au- 
cune gene,  aucun  phénoméne  ďintoxication,  aprés  plusieurs  jours  ďobser- 
vation. 

II.  —  Un  lapin  de  3  kilogrammes  est  sou  mis  &  une  injection  intravei- 
neuse  ďeau  de  la  Bourboule.  Aprés  avoir  rccu  300 grammes  ďeau,  il  présente 
de  la  dyspnée ;  á  380  cent.  cubes,  1'animal  continue  k  uriner.  On  continue 
1'injection  jusqďá  600  cent.  cubes;  lanimal  est  abattu,  continue  á  uriner 
fréquemment  pendant  quelques  heures ;  au  bout  de  quatre  heures,  il  a  repris 
san  aspect  habituel  (1). 

III.  —  Un  lapin  de  3  kilogrammes  est  saigné  par  la  carotide,  et,  au  moment 
oů  nous  avons  retiré  50  grammes  de  sang,  Tanimal  est  pris  ďune  djspnée 
intense,  de  quelques  secousses  convulsives ;  nous  arrétons  Thémorragie  et 
injectons  par  la  carotide  400  grammes  ďeau  Choussy-Perriěre;  aussitól  la 
ligature  faite  et  1'animal  détaché,  il  reprend  son  aspect  normál. 

IV.  —  Chez  un  deuxiěme  lapin,  nous  retirons  60  grammes  de  sang ;  les 
phénoménes  de  dyspnée  et  les  secousses  convulsives  sont  telles  que  nous  sus- 
pendons  rapidement  Thémorragie  et  injectons  400  grammes  ďeau  de 
la  Bourboule  par  la  carotide ;  comme  dans  lexpérience  precedente,  aucun 
irouhle,  et  dix  jours  aprés  les  animaux  sont  en  parfait  état. 

V.  —  Un  cobaye  de  610  grammes  recoit  142  grammes  ďeau  de  la  Bour- 
boule par  voie  intrapéritonéale,  aucun  signe  ďintoxication. 

VI.  —  Un  cobaye  de  354  grammes  recoit  de  la  méme  facon  100  grammes 
ďeau  de  la  Bourboule,  il  urine  et  quelques  heures  aprés  ne  semble  nullement 
incommodé. 

VII.  —  Un  cobaye  de  240  grammes  recoit  100  grammes  ďeau  de  la  Bour- 
boule, tou  jours  par  voie  intrapéritonéale  :  dyspnée  intense,  tremblements, 

(1)  Ferreyrollks  ct  Billard.  Recherches  expérimentales  sur  la  tolerance  des 
caux  de  la  Bourboule.  Societě  ďhydrologie  médicale  de  Paris,  decembrc  1905. 
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ranimal  semble  devoir  succomber,  il  urine  fréquemment  et  le  lendemain 
tout  est  rentré  dans  1'ordre. 

2e  série:  VIII.  —  Un  chien  des  rues,  de  42  kilogrammes,  est  saigné  par 
1'artére  fémorale,  sans  précaution  speciále  ďasepsie.  Nous  retirons  500  gram- 
mes  de  sang;  &  ce  moment  dyspnée  inquiétante,  contracture  des  membres, 
affaitsement  des  vaisseaux;  par  la  canule  nous  injectons  aussitót  500  gram- 
mes  ďeau  de  la  Bourboule.  A  la  íin  de  1'injection,  le  nombre  des  globules 
rouges  est  passé  de  6700000  a  3200000.  L*animal,  qui  avait  été  anesthésié 
par  une  solution  ďatropine  et  de  morphine,  est  descendu  dans  la  cage  le  len- 
demain; il  avait  mangé  de  fořt  bon  appétit  les  aliments  qui  lui  avaientété 
laissés;  gai,  il  paraissait  absolument  normál.  Děs  lors,  touš  les  jours  son  état 
se  transforme  pour  devenir  trěs  briliant;  il  mange  beaucoup  plus,  vif,  alerte, 
augmente  rapidement  de  poids,  son  poil  devient  luisant  en  méme  temps  que 
le  6*  jour le  nombre  de  ses  globules  rouges  était  passé  á  7100000,  en  aug- 
mentation  sur  le  chiflre  initial,  avec  une  pression  normále  de  44  centi- 
mětres  de  mercure.  Quinze  jours  aprés,  considéré  comme  normál,  il  servait 
a  ďautres  expériences. 

IX.  —  Expérience  sur  un  chien,  avec  les  mémes  résultats. 

X.  —  Nous  injectons  &  un  lapin  400  grammes  ďeau  de  la  Bourboule  par 
la  veine  marginale  de  1'oreille  et  le  mettons  dans  la  cage  ďun  calorimétre 
différentiel  de  ďArsonval,  comparativement  avec  un  lapin  normál.  Trts 
légěre  élévation  de  température  chez  ranimal  injecté,  et  un  quart  ďheure 
aprés  1'équilibre  est  réta  bii  pour  se  maintenir  dé  Hniti  vement. 

Si  nous  comparons  maintenant ces  résultats,  ďunepart  á  ceux  obtenus 
par  M.  Quinton  avec  Teau  de  mer  ramenée  á  Tisotonic,  ďautre  part  a 
ceux  bien  connus  des  diíTérents  sérums  dits  artificiels,  nous  voyons  que 
ces'  résultats  sont  tout  aussi  satisfaisants,  le  point  [de  comparaison 
de  1'état  postérieur  des  animaux  étant  trěs  difficile  á  apprécier  quand 
les  expériences  ne  sont  pas  faites  en  méme  temps,  et  sur  des  ani- 
maux exactement  comparables. 

Une  différence  toutefois  dans  la  réaction  qui  suit  Pinjection  ďeau 
de  mer  (pratiquée  a  une  température  inférieure  ít  celle  de  1'animal)  : 
la  température  s*abaisse  et,  tout  en  pouvant  subir  des  osciilations, 
ne  remonte  jamais  a  la  température  initiale.  L'injection  chlorurée, 
au  contraire,  pratiquée  dans  les  mémes  conditions,  ne  fait  subir  á  la 
température  de  1'animal  qu'une  chutě  réduite.  Elle  tend  ensuite  a  se 
relever,  oscilleet,  ďune  facon  generále,  remonte  au-dessus  de  la  tempé- 
rature du  debut. 

Pour  l'eau  de  la  Bourboule  :  peu  ou  pas  de  réaction  a  la  suitě  des 
injections. 

Dés  lors  nous  nous  sommes  crus  autorisés  k  traiter  quelques  maladcs 
parcette  méthode. 

L'eau  de  la  Bourboule  a  été  recueillie  directcnientaugťiíron,dansun 
ballon  stérilisé,  et  a  été  ensuite  immédiateinent  injectéc  dans  le  tissu  sous- 
cutané  de  la  region  fessiěre,sans  avoir  subi  la  moindre  manipulation. 
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Si  on  ta  ehiwfc  e»  effist  po«r  kt  stéritioer,.  eHe-  p«rt  *e»  prepriétés 

par  les  modifications  qu'elle  subit.  De  méme  qm  uimu  trrone  laeufrc 
qwe  fatoxicité  de  lrea»  dfe  lit  Bfturtaule  est  beamoup  pfos  faiftfe  que 
celícr  (Tane  eatr  fabriquée  artiflcieffement,  dc  mftne  aprěs  réfcuflftíon 
nous  ínodifions  ses  propriétés  physiques  et  radío-actíves.  L*eau  ďe 
mer  se  conduit  de  mime  fagoa  et  M .  Quinton  a  puv  en  dissolvant  dans 
un  litre  ďeau  diatillée  touš  les  elemente  obteaua  par  ua  litre  ďeau  de 
mer  évaporée,  fiake  uae  emu  de  net  toxique,  e t  jamaie  il  u'a  pvkobteair 
de  mouvemente  aaaibeidsa  daná  •&  wétaage  máti*  stéeiltté. 

Du  reste,  1'eau  de  1*  Boarloufte  a  uae  teaspétainre  au  griffim  de  S&* 
et  tes  lUHMtoeuBeshqeetioiiSi  fettes  dton*  le-lfara  suue-evtané  mm  per  les 
voies  intrapéritocréafes  otr  mtravasgttfeffreechegfes  řapmsed  feseobeyes 
netra  permetfent  de  řa  consiiférercomine  absofoment  aseptique. 

Áucune  additíon  ou  aucune  évaporation  pour  fa  ramener  k  risotonie 
du  sérum  sanguin.  On  se  sert  couramment  et  avec  succěs  de  sérum 
artificiel  k  7  grammes  p.  1000  qui  n'est  pas  isotonique  et  devrait 
avoir  9  gr.  1  pour  1000-de  sel  avec  ua  poixUcryoscopújuedeQ^.  l/eau 
de  ta  Bourbottie  cootieat  fr  gr«  49&7  de  sels,  sea  point  de  coagélation 
est  de  toyMP.  Les*  iajectioas  pratwj«ées  daas  lea  expériencee  p*éeé- 
detŘm>  on*  cooMriné  les  rásiritate  de  Canioft  et  ttallkm  q«t  ewt  i 
que  děs  qu'une  mjeetřm  est  leňte  (ee  qvi  sefHredwttwjoím  pária i 
sous-cutanée)  et  k  dose  relativement  réduite,  les  désordres  mécaniques 
dcrs  k  trne  mégalité  légérer  eirtre  lear  concentrathm  mofécrrfařre'  ef  eelle 
de  i'0rgam?ffm  sout  Mgers  et  pratiqoemmrt  négfigeaMes. 


y  **tc  —  ExpéftaMMUtiott 

I"  €Jt*--&a^desaaÉédéÍeaAe.labescaieee 

Peide  *  larmée, O&tjfflk  tageetioae  de  3fr  ceatimétres  cubes,  pais  de 
100  centimétres  cubes  ďeau  de  laBourboule,  touš  les  2  jours;  pasderéaclion 
fébrile,  ni  de  fatigue,  amélioratien  de#l'élatgéaéral  etlocal.  Au  dipart,  peids 
61^,350. 

2«  Cas.  —  Lympbatísme.  Eczéma  impétigiaeux.  Adénopaťhies.  Type  scrofu- 
Tenx. 

rajections  de  50  centimétres  cubes  ďeau  de  fa  Bóurbonfe  tms  tes  9  jeurs, 
ptňflf  iOv  centimétres  cubes.  Anvc  1  fora  lion  ímrquee. 

4#  Ca*.  —  Adénepatbie  kieiíhiíre. 

Arriv«  m  ytim  Mto,  est  seyHrise  ma  tajeetieas  fen  de  hk  Bswfcurii.  As 
debut,  50  centimétres  cubes  touš  les  deux  jours,  dans  le  tise*  teea  rntmmi  ée 
U  parei  abdominale  ;  légéve  doulew  dne  *  la  díeleaMa,  SMcuae  léeetion 
désagréable  comme  dans  Tinjection  ďeau  de  mer,  la  malade  la  supporte 
trés bien  et  se  léve  une  beere  apré».  Au  bout  ďune  semaine  lappétit,  nul, 
semhle  renaítre,  la  malade  a  plus  ďentrain.  Nous  faisonsalors  100  grammes 
touš  les  deux  jours,  et  la  malade,  aprés  cette  injection,  accuse  un  bien-étre 
immédlat  cpf  elle  n^vait  pas  ressenti  par  les  prcmiéres  injections ;  nne  heure 
aprts  entfron,  elle  se  íéve  avec  plus  de  plalsir,  marehe  rofontíenr  et  est  toute 
la  Jcmntée  dans  un  état  ďeuphorie  remarqtmWe,  přes  de  faneese*  teatrem; 
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le  lendemaM,  ces  efftto  knmtdmts  «*t  éfemtoés,  nm  ttes  apstéeraMes, 
iítttgéfléral  rtmélior*,  to  mM  «  Attgiiwwte  d«  P^MO,  ťappétii  «t 
e&ceHeot,  1'atoiró  intetUmfe  eeaifate  avoir  cédé,  to  suito  sobí  neillteres. 

Aprés  un  séjour  ďun  mois,  tile  repart  et  déclare  qu'il  n>  a  awctme 
comparaison  á  établir  entre  son  état  et  cetai  des  années  précédentcs,  oů  elle 
avait  été  traitéfc  par  ňngesfiort  des  eaux ;  jamais  elle  ne  s*est  sentie  ausai 
bien  tet  aussi  rapideínénl  améTiórée. 

Cette  observation  est  intéressante,  jtfcrtetneflt  k  cfáttsé  de  la  cofiipa- 
raisófi  fttite  par  la  ifratede  quti  airaít  été  strigftée  atitéricttraitetrt  a  la 
fimrrtwHite,  comjmrais<jfn  qni  tiaus  irtotrtre  bien,  dans  tes  atfecttofts 
<rtrrtrrě  général,  te  béttéftee  de  la  méthode  des  tajeettons  swMMetrtaftées 
etsa  gopériorité  štír  tes  aotfes  méttwdes  ďádmitiislfattett. 

H  est  értdeflt  qfte  eemode  ďadmififrstratton  a  besoíft  <Tétre  modifté ! 
tes  dottes  ít  itijeetet,  te  teflijrs  &  fatesef  etrtte  tes  Itijeetiflfts,  atitant  4fe 
pointa  li  pfédser  stitvafrt  chatpíe  Ittdlthhl  et  amtt^tit  tfmtple  affettiem. 

Les  résultats  de  nos  expériences  et  de  la  climqtte  ayatit  été,  eomtne 
notts  atwis  essayg  de  te  démDtitrer,  ttes  ptas  satisfateants,  íwus  ftous 
sommes  demandé  s'il  tťexistait  pas,  eft  dehws  *tte  ťaétion  de  Fean  tle 
lattotnrbofcte  en  iftjectftm,  actitm  eómparable  a  eelte  ttes  sértíms  artifi- 
civte  et  marih,  trne  actton  (ftrcťon  pourrait  rattatherklarariío-aethrtté 
de  Peau  de  la  Bourboule. 

QťK>1<ltie  ta  tedherclie  des  priticipes  f*dio-acttf»  iťait  pas  encare  4té 
falte  daiw  tes  eati*  de  la  fcttorboitite,  ía  eftnstatattofi  tte  te  raíto- 
actidté  deseatix  mínérales  a  étě  établte,  dés  1906,  par  MM.  Curie  et 
Labwde  (4). 

Veto  en  eftet  ce  qoe  dlt  M.  Laborate :  «  A  la  strtte  de  ťensembte  ttes 
travatiicóneordafttsdtíMM.  EStete*  etGeltel,  Cnrte,Strtslt, .!  .-J.  Thwttswi 
Hunstedt,  Dewar,  llamsay,  Moxifeflx,  Troost  t!t  Boútliurd...  il  r&ralte 
ť}Ue  fotí  petit  afťlfnier  k  présente  te  Wmatiatitrti  thi  radíiwn  dtois  tes 
gaž  qul  š4éehappeM  tttt  grtffbti  <te  rcrtaittes  swrcies  mitiérales  et  1a 
presence  dfe  sets  de  radititfi  dáti*  tesáépóts  4e  eertaíties  eatrx  ». 

Et  plus  loin  : 

«  Rappróchant  ators  des  faits  etmstatés  avec  eertaiftes  eaux  mitié- 
rales  (HěWe  ttiermtite,  atAioiři  sédative,  astfon  thífapeTttíqtte  *éewws- 
^ahto  a^&c  te  tetnps)  des  propfiétfe  cotiTities  ile  Pémanatiott  '(aettoft  s«f 
le  systéme  nerveux,  diminution  des  propriétés  radio-actives  S^íltťftt 
atie  toi  cmístaíite),  l*tfn  i^st  frappě  dtifte  «me^rtlaftee  tjat  prend 
rappareiftce  d'one  révéteUto  torsqfůNrti  sait  q«e  les  eaw  minérates, 
qů\  se  sóYit  montrétrs  jtiscpťa  pTésetit  les  plts  radte-aetlves,  smrt  eeftes 
detíasteitt  en  Allemagtie,  de  Pl<mibietesetiíYant5e  tffti  ^aractéfisentles 
eaút  a  faíble  mihéralisatioft.  ^ 

U)  Aunmt  -komol  :   AiNliomcttvitó  é**  eani  wiaérales.  U  Kadium*  *•  i, 
15  juillot  1904. 
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I/étude  de  la  radio-activité  des  corps  liquides  et  gazeux  est  á 
peine  entreprise  et  déjá  ilest  démontré  que  1'eau  de  pluie  elle-méme 
peut  étre  radio-active  et  k  plus  forte  raison  1'eau  minéralisée  k  la  fa^on 
de  I'eau  de  mer  ou  de  1'eau  de  la  Bourboule. 

Si  1'action  des  eaux  de  la  Bourboule  peut  étre  due  pour  une  part 
k  la  radio-activité,  il  fautconnaítre  1'action,  en  injections  parencbyma- 
teuses,  de  1'eau  radio-active. 

Or,  voici  ce  qu'en  dit  Oudin  (i) : 

«  Pour  les  injections  parcnchymateuses.Braunstein  autilisédessolu- 
tions  ďémanation  dans  1'eau  á  ladose  de  5  k  10  centimětres  cubes.0» 
obtient  de  1'eau  aussi  saturée  que  possible  ďémanation  en  distillant 
une  solution  de  bromure  de  radium.  Acepropos,  je  croisqďunobstacle 
sérieux  k  1'action  locale  de  1'émanation  est  son  extréme  diííusibilité. 
Quelques  minutes  aprés  une  injection  ďeau  saturée  ďémanation,  touš 
les  tissus  de  l'organisme,  méme  les  poils  les  plus  loin  situés  dePinjec- 
tion,  sont  radio-actifs  ». 

Et  il  ajoute  plus  loin  :  «  Quelques  minutes  aprěs  les  injections  sous- 
cutanées  de  solution,  1'haleine  est  radio-active.  » 

L'eaude  la  Bourboule  n'a-t-elle  pas  des  actions  sur  le  systéme  tégu- 
mentaire  et  pilaire,  sur  le  systéme  broncbo-pulmonaire,  que  l'on  peut 
comparer  ácelles  des  eaux  radio-actives? 

Nous  avons  cru  devoir  attirer  1'attention  sur  ces  faits.  L'eau  de 
la  Bourboule  eníin  par  1'arsenic,  les  chloru res  et  les  selsalcalins  qíťelle 
contient,  possěde  des  effets  ďionisation,  c'est-á-dire  électrolytiques  sur 
les  substances  colloldes  de  1'organisme.  Or  l'un  de  nous,  a  propos  de 
1'action  des  radiations  de  1'ampoule  de  Croocker  et  des  rayons 
Roentgen,  a  insisté  sur  1'action  électrolytique  des  rayons  X  sur  les 
tissus  :  électrolyse  ou  ionisation  et  radio-activité,  tout  cela  se  tient; 
c'est  pourquoi  il  serait  du  plus  haut  intérét  ^de  continuer  en  méme 
temps  1'étude  des  injections  jďeaux  minérales  et  celle  de  leur  radio- 
activité,  1'action  des  unes  étant  Jpeut-étre  pour  une  part  une  consé- 
quence  de  1'autre. 

La  facilité  et  la  rapidité  avec  laquelle  des  ampoules  ďeau  de  la 
Bourboule  fratchement  préparées  peuvent  étre  transportées  peuvent 
en  faire  un  adjuvant  précieux  pour  la  continuation  de  la  cureá 
domicile. 

Enrésumé  et  en  dehorsde  toute  interprétation  théorique,  nous  avons 
chercbé  á  montrer  que  la  sérumthérapie  hydro-minérale  peut  donner 
des  résultats  excellents,  supérieurs  méme  aux  autres  moyens  thérapeu- 
tiques  employés  jusqu'ici  dans  les  stations  balnéaires,  et  que  si  ello 
n'est  pasnécessaire  dans  touš  les  cas  elle  peut  étre  considérée  commo 

(4)  Oudin  :  État  actuel  do  la  Radiumihérapie.  Le  Radium,  année  1906,  t.  III. 
p.  263. 
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tine  méthode  de  choix.  Elle  s'impose  chaque  fois  que  1'intolérance 
gaslro-intestinale  entre  en  jeu  ou  que  les  progres  de  1'affectioa 
obligent  k  agir  vité  et  énergiquement. 


Éleetions. 

Au  cours  de  la  seance,  ont  été  élus  : 
President :  M.  Alfred  Fournier. 
Vice-Présidents  :  MM.  Hallopeau,  Balzer,  Charmeil. 
Trésorier  :  M.  G.  Beaudouin. 

Secrétaires  annuels:  MM.  Bodin,  L.  Brodier,Déhu,Druelle,Étienne, 
Lbnglbt. 

Membres  du  Comité  de  divection  :  MM.  Gaucher,   de  Beurmann, 

HUDELO,  JULLIBN,    A.  RENAULT. 

Membres  titulaires  :  MM.  R.  Horand,  II.  Monbl. 

La  seance  supplémentaire,  consacrée  au  traitemeat  du  lupus  tuber- 
culeux,  aura  lieu  le  16  mai  1907. 

Ont  été  nommés  délégués  de  la  Société  au  prochain  Congrés  de  der- 
matologie  de  New- York  :  MM.  Gastou,  Hallopeau,  A.  Renault. 

Le  Secréíaire  : 

L.  Brodibr. 


Le  Gérant :  Pierre  Auoer. 
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P residence  de  M.  Alfred  Fournier. 


SOMMAIRE.  —  Le  traitement  intensif  et  abortif  de  la  syphilis  réalisé  par  les  in- 
jections  ďhuile  grise,  parM.  Duhot.  — Deuz  mot 8  surlhuile  grise,par  M.  Julliev 
(Discussion :  MM.  Emery,  Balzer,  Eodlitz.)  —  Notě  sur  les  injections  ďhuilé 
grise,  par  M.  Étienne.  —  Considérations  sur  1'emploi  de  1'huile  grise  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  par  M.  A.  Renault.  —  Considérations  sur  les  injections 
ďhuile  grise,  par  M.  £.  Fournier.  (Discussion :  MM.  Charmbil,  Milián,  Balzbb, 
Leredde,  Queyrat,  E.  Fournier,  Lévy-Bing.)  —  Réflexions  sur  1'huilc  grise,  par 
M.  A.  Fournier. 


Le  traitement  intensif  et  abortif  de  la  syphilis  réalisé 
par  les  injections  ďhuile  grise. 

Par  M.  Duhot. 

Notre  distingué  confrěre,  M.  le  Dř  Lafay,  dans  le  remarquable 
rapportqďil  a  publié  (i),  a  bien  mis  en  evidence,  beaucoup  mieux  que 
je  ne  pourrais  le  faire,  touš  les  avantages  incontestables  des  injections 
ďhuile  grise,  et  leur  superioritě  de  plus  en  plus  reconnue  sur  touš  les 
au  třes  procédés  de  traitement  usuel  de  la  syphilis. 

Me  ralliant  donc  entiěrement  aux  conclusions  du  rapporteur,  je  ne 
me  permettrai  ďinsister  que  sur  quelques  points  particuliers  qui  sont 
les  plus  sujets  k  controverse,  et  sur  lesquels  je  vous  demande  la  per- 
mission  de  vous  exposcr  mes  idées  personnelles. 

J*examinerai  donc  le  plus  briěvement  possible  : 

4°  La  dose  h  injecter ; 

2°  La  questíon  des  séries  et  du  traitement  abortif ; 

3°  Quelques  points  particuliers  concernant  la  technique  et  la  tole- 
rance aux  injections  ďhuile  grise. 

Dose  á  injecter.  —  La  question  des  doses  est  certes  une  des  plus 
importantes  de  la  pharmacologic  de  rhuile  grise,  nous  a  dit  avec  rai- 
son  le  rapporteur.  J'ai  écrit,  il  y  a  longtemps  déja,  que  je  considérais 
la  dose  de  14  centigrammes  comme  la  dose  moyenne  h  administre 
á  un  adulte  sain  et  vigoureux  et  ďun  poids  nioyen  de  65  kilos ;  ce  qui 
correspond  environ  a  70  kilos  pour  un  sujet  habillé.  Cctte  dose  vient 

(1)  L.  Lafay.  Pkarmacologie  de  rhuile  giúse.  O.  Doin,  1906. 
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ďelrc  reconnuc  également  commcdosc  moyennc  par  M.  le  Dr  Queyrat 
qui  pratiquc  annuellemcnt  k  1'hópital  Gochin  de  7  a  10  000  injection& 
ďhuile  grise  ct  qui  a  reconnu  comme  moi  que  la  dose  classique  de 
7  centigrammes  (Hait  souvent  trop  minime  pour  atteindre  la  dose,  non 
pas  celle  du  symptome  apparent,  mais  la  dose  vraiment  curatrice  de 
la  maladie,  celle  qui  assure  Favenir  du  malade  contre  des  troubles 
quelquefois  trés  obsrurs  et,  hélas !  si  fréquents  qui  peuvent  venir  em- 
poisonner  tardivementson  existence.  Mais,  et  je  nťempresse  de  ledire, 
ce  n'cst  pas  á  tout  syphilitique  indistinctement  que  j'administre  cette 
dose,  ďunefacon  aveugle,  et  je  ne  fais  nullcment,  comme  on  a  dit,  ud 
traitement  ďinstinct,  hasardé  et  capricieux. 

Je  choisis  mes  malades,  je  les  trie,  si  je  puis  iíťexprimer  ainsi,  et 
ce  n'est  qu*aprés  nťétre  assuré  que  ce  ne  sont  pas  des  alcooliques  in- 
vétérés  avec  insuflisance  rénale  ou  des  candidats  a  la  tuberculose,qu'il& 
ont  le  poids  voulu  et  la  résistance  organique  nécessaire,  que  lc  foie  e 
les  reins  fonctionnent  normalement,  ce  n'est  qďaprés  avoir  fait  ces. 
constatations  que  j'administre  la  dosede  14 centigrammes. 

Si  Ton  tient  compte  que  le  traitement  intensif  a  des  contre-indica- 
tions  forinclles,  dit  Manquat,  si  Ton  y  ajoute  la  susceptibilité  indivi- 
duelle,  il  ne  reste  comme  justiciables  des  doses  intensives  que  quelques. 
sujets  trés  vigoureux,  aux  émonctoires  puissants. 

Cette  opinion  ne  me  semhle  pas  exacte  et,  si  j'en  juge  par  mon  expé- 
ricnce  personnelle,  ďest  au  contraire  la  majorito  des  syphilitiques  qui 
sont  justiciables  du  traitement  intensif,  surtout  pour  la  premiére 
cure. 

La  syphilis,  en  eíTct,  s'acquiert  surtout  avant  quarante  ans,  á  Páge 
oů  Tindividu  posséde  la  plénitude  de  ses  forces  et  son  maximum  de 
résistance.  Chez  les  individus  dont  le  poids  est  inférieur  k  65  kilos,  il 
faut  réduire  proportionnellement  les  doses  ;  la  femme  supporte  en  ge- 
nerál un  peu  moins  bien  que  Thomme  le  traitement  intensif,  mais  il 
ne  manque  pas  de  femmes  grandes  et  fortes  qui  tolérent  parfaitement 
la  dose  de  14  centigrammes.  Ce  n'est  qíťcxceptionnellement  que  la 
dose  intensive  doit  étre  administrée  au  dělá  de  cinquante  ans;  et  chez. 
les  vieillards  il  faut  la  proscrire  absolument.  On  courrait  chez  eux  á 
des  accidents  certains. 

Le  traitement  intensif  est  surtout  toléré  par  les  malades  jeunes  pris 
au  debut  du  chancre,  car  chez  eux  la  résistance  organique  n'est  encore 
amoindrie  en  rien  par  les  toxines  syphilitiques. 

II  ne  faut  jamais  pcrdre  de  vue  que  le  malade  soumis  au  traitement 
intensif  doit  étre  tenu  souš  la  plus  étroite  surveillance,  de  maniére  á 
pouvoir  arnMer  le  traitement  á  la  premiére  menace  ďintolérance. 

Comme  je  Pai  écrit,  je  reconnais  environ  k  ma  clinique  15  p.  100  de 
malades  qui  ne  supportent  pas  les  doses  intensives;  tandis  que  cette 
proportion  iťest  que  de  5  p.  100  dans  ma  clientélc  privée.  En  réduisant 
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alors  les  doses,  je  parviens  encore  souvent  chez  ces  malades  k  faire 
accepter  les  injections  ďhuile  grise. 

En  posant  comme  nécessaire,  surtout  pour  la  premiére  cure,  la  dose 
de  14  centigrammes,  je  n'ai  pas  émis  un  principe  indépendant  de  rob- 
ser\ration  des  eflfets  thérapeutiques. 

Gr&ce  a  cette  dose  intensive  je  suis  arrivé  systématiquement  k  rendre 
la  syphilis  muette,  lorsque  le  traitement  pouvait  étre  commencé  verš 
le  quinziěme  jour  aprěs  le  debut  du  chancre,  ce  que,  par  aucune  mé- 
thode, on  n'a  pu  réaliser  méthodiquement  en  administrant  des  doses 
moyennes  du  médicament.  Cest  encore  gráce  k  la  dose  intensive  que 
le  noinbre  des  récidives  est  considérablemcnt  diminué  chez  les  syphili- 
tiques  traités  seulement  á  la  periodě  secondaire,  et  méme  chez  bon 
nombre  ďentre  eux  la  diathěse  reste  muette.  Quei  contraste  avec  les 
récidives  si  fréquentes  des  malades  traités  par  la  méthode  interně  1 

C*est  encore  par  1'usage  de  cette  dose  que  j'ai  pu  constater  que  la 
lymphocytose  céphalo-rachidienne,  si  fréquente  au  cours  de  la  syphilis 
secondaire,  comme  l'a  démontré  Ravaut,  n'existait  pas  avec  un  traite- 
ment intensif  précoce.  Et  je  crois  qu'il  est  inutile  de  m'arréter  k  vou- 
loir  vous  démontrer  plus  longuement  1'importance  qu'il  y  a  a  préserver 
le  systéme  nerveux  contre  cette  premiére  attaque  de  la  syphilis, 
alors  que  celie-ci  posséde  son  entiére  virulence,  et  Tinfluence  que  cette 
préservation  peut  avoir  contre  les  lésions  de  la  periodě  tertiaire, 
surtout  le  tabes  et  la  paralysie  generále. 

Un  fait  qui  milite  encore  en  faveur  de  la  dose  intensive,  est  1'obser- 
vation  sui vaňte  :  siTon  pratique  1'excision  du  chancre,  iln'est  pas  rare 
de  le  voir  se  reproduire  dans  la  plaie  si  1'on  administre  seulement  les 
doses  moyennes.  Au  contraire  une  cicatrisation  trěs  rapide  constitue 
la  régle  presque  generále  si  Ton  pratique  aussitót  le  traitement  intensif. 

La  seule  raison,  dit  Manquat,  qui  pourrait  légitimer  le  parti  pris 
théorique  ďadministrer  la  dose  maxima  tolérée  par  1'organ isme,  serait 
que,  le  médicament  spéciflque  atteignant  directement  Tagent  patho- 
géne,  il  conviendrait  de  1'attaquer  avec  toute  la  rigueur  possible* 
Malheureusement,  dit-il,  nous  ignorons  absolument  le  mode  ďaction 
du  mercure  dans  la  syphilis  et  nous  ne  pouvons  appuyer  une  méthode 
thérapeutique  sur  une  hypothése.  Mais,  par  dose  intensive,  faut-il 
entendre  réellement  la  dose  maxima  tolérée  par  Torganisme  et  som- 
mes-nous  réellement  si  dépourvus  de  preuves  pour  croire  k  Taction 
directe  du  Hg.  sur  le  spirochéte?  Sans  avoir  certainement  la  preuve 
irréfutable,  1'argument  indiscutable  de  cette  action  élective,  nous  pos- 
sédpns  cependant  certains  faits  ďobservation  qui  méritent  ďétre  pris 
en  sérieuse  considération. 

Lqs  travaux  de  Lévy-Bing,  de  Joanitescu  et  Galacescu,  Kowalesky, 
constatant  la  disparition  progressive  du  spirochéte  dans  les  plaquea 
muqv^euses  k  mesure  que  Timprégnation  mercurielle  devientplus  forte> 
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constituent  une  baso  déja  importantc  ďobservation.  Nous  connaissons 
aussi  1'action  directc  dcs  frictions  luercurielles  sur  les  inoculations 
expérimentales  du  spirochěte;  et  si  ces  faits  iťont  en  pratiqucqu'uDe 
valeur  relative  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  ils  n'en  conservent 
pas  moins  leur  valeur  commc  expéricnce  de  laboratoirc. 

Le  fait  déja  čité  qu'un  chancre  excisé  ne  se  reproduit  généralement 
pas  dans  la  plaie  lorsquc  le  traitement  intensif  est  iastitué,  alors  que  la 
récidive  n'estpas  rare  avec  un  traitement  moyen,  constitue  encore  un 
faitqui  tend  k  prouver  1'action  directe  du  Hg.  sur  le  spirochěte.  Enfin 
le  résultat  du  traitement  abortif  qui  empéche  le  virus  de  se  généraliser 
et  de  produire  les  phénoménes  de  la  periodě  secondaire  constitue  un 
argument  trěs  sérieux  en  faveur  de  cette  maniére  de  voir. 

Toute  autre  théorie  peut-elle  se  prévaloir  ďexpériences  cliniques  déjá 
aussi  importantes?  et  ťensemble  de  ces  faits  ne  constitue-t-il  pas  dejá 
un  faisceau  de  preuves  qui  coníirment  Thypothěse  de  1'action  directe 
du  mercure  sur  le  virus  syphilitique?On  a  dit  que  le  mercure  agissait 
seulement  de  facon  indirecte  en  favorisant  les  réactions  défensives  de 
Torganisine.  Si  cette  hypothése  était  exacte,  la  sérothérapie  aurait  dů 
donner  des  résultats  bien  plus  positifs. 

On  définit  la  dose  intensive  :  «  la  dose  maxima  tolérée  par  1'orga- 
nisme  ».  Cette  défínition  ne  donne  qu'une  interprétation  fausse  du  trai- 
tement intensif,  car  en  administrant  la  dose  de  14  centigrammes  1'on 
n'atteint  nullement  la  dose  maxima  que  beaucoup  ďindividus  pour- 
raient  passagěrement  tolérer.  Le  traitement  intensif  est  celui  qui  sans 
la  dépasser  pousse  la  mercurisation  seulement  jusqu'á  la  dose  nécessaire 
i\  laguérison  réelle  de  la  maladie,  qui  vise  a  éviter  les  récidives,  sans 
chercher  toutefois  h  atteindre  la  limite  de  la  résistance  organique  de 
1'individu  et  sans  amener  dans  ses  organes  de  troublescellulaires  pou- 
vant  entraíner  des  altérations  durables.  Cette  résistance  individuelle 
peut  certainement  varier et  c'est  pourquoi  cette  dose  moyenne  de  14  cen- 
tigrammes n'a  nullement  la  prétention  ďétre  immuable,  et  le  bon  sens 
clinique  du  médecin  doit  évidemment  la  diminuer  au  moindre  signe 
ďintolérance. 

La  résistance  organique,  dit  Sabouraud,  est  un  facteur  primordial 
qui  en  médecine  ne  se  laissc  pas  ncgliger.  Mais  l'on  voit  combien  un 
traitement  intensif  prudent  et  raisonné  en  tient  un  comptesévěre,  sans 
oublier  toutefois  que  cette  résistance  au  mercure  est  plus  grande  que 
Ton  ne  le  croit  généralement. 

Manquat  dit  encore  qu'un  médicament  mémc  spécifíque  doit  Atre 
administré  k  la  plus  petite  dose  efficace  et  oppose  cette  formule  k  la 
dose  maxima  tolérée  par  Torganisme.  Personne  n'oseraitcon tester  celte 
proposition,  mais  ainsi  formule  cet  argument  est  sujet  k  équivoque  et 
ne  faiten  hen  avancer  la  question,  car  le  tout  estde  savoir  quelle  est 
la  plus  petite  dose  efficace  et  surtout  ďen  établir  la  preuve.  Est-ce  la 
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dose  moyenne,  sufíisante  quelquefois,  raais  qui  permet  aussi  la  récidive 
et  le  tertiarisme,  ou  la  dose  intensive,  quelquefois  un  peu  plus  difficile 
h  tolérer,  je  Tavoue,  mais  qui  réduit  au  silence  le  virus  syphilitique? 

La  dose  de  14  centigrammes  a  été  adoptée  par  M.  le  Dr  Queyrat  aprěs 
une  expérimentation  clinique  trěs  considérable,  et  le  Dr  Lévy-Bing  la 
dépasse  méme  quelquefois  chez  des  sujets  trěs  vigoureux.  Gette  dose 
expérimentalement  déterminée  n'a  ďailleurs  rien  de  si  extraordinaire, 
puisqďadministrée  hebdomadairement  elle  n'introduit  que  2  centi- 
grammes de  mercure  par  jour  dans  Torganisme. 

Cettc  question  du  traitement  intensif  devient  surtout  intéressante  si 
Ton  considěre  que  25  p.  100  au  moins  des  malades  abandonnent  le 
traitement  aprěs  la  deuxiěme  année,  malgré  les  plus  sages  avertisse- 
ments,  et  que  dans  ces  conditions  le  tertiarisme  est  de  17  p.  100  avec 
les  traitements  anciens. 

Le  rapporteur  a  insisté,  et  avec  raison,  sur  les  erreurs  de  dose  qui 
peuvent  résulter  de  Temploi  de  la  seringue  de  Pravaz.  Je  me  permets 
ďajouter  qďunc  autre  erreur  peutprovenir  dcsoi-disant  seringues  de 
Barthélemy,  trěs  mal  calibrées  et  ďune  capacitétrěs  supérieureá  celle 
de  cet  instrument.  Voici  une  seringue  fabriquée  áLiégeetcouramment 
vendue  dans  cette  ville  comme  seringue  de  Barthélemy  et  qui  contient 
une  quantité  ďhuile  grise  bien  supérieure  a  la  seringue  type.  Elle  con- 
tient une  quantité  presque  double  de  cellede  la  seringue  de  Barthélemy. 
11  faut  vraiment  que  Thuile  grise  soit  une  préparation  bien  toléréepour 
n'avoir  pas  eu,  dans  ces  conditions,  ďaccidents  a  déplorer.  Car  des 
seringues  pareilies  ont  été  employéespar  plusieurs  médecins  de  Liége, 
comme  le  Dr  Laruelle  me  Ta  assuré. 

J'ai  vu  aussi  plusieurs  fois  des  médecins  se  servirdes  fonds  deílacon 
ďhuile  grise  dans  lesquels  le  mercure  accumulé  se  trouvait  certaine- 
ment  dans  une  proportion  double  de  la  dose  a  injecter. 

Mais  lá  oů  ma  pratique  diffěre  essentiellement  de  celle  de  la  plupart 
des  syphiligraphes,  c'est  dans  la  question  de  la  durée  des  séries,  et 
comme  cette  question  se  confond  avec  celle  du  traitement  abortif, 
j*aborderai  immédiatement  ce  point  encore  si  controversé. 

Le  pouvoir  ďenrayer  définitivement  et  systématiquement  Tévolution 
de  la  syphilis  par  un  traitement  énergique  et  précoce  constitue  une 
réalité  qui,  déja  aífirmée  par  Jullien,  n'est  pas  encore  admise  actuel- 
lement  en  médecine  et  dont,  cependant,  j'ai  pu  obtenir  la  réalisation 
pratique  gráce  aux  injections  ďhuile  grise  administrées  a  doses  inten- 
si ves. 

Dans  la  seconde  édition  de  son  beau  li  vře  sur  le  traitement  de  la 
syphilis,  M.  le  professeur  Fournier  nous  dit,  on  parlant  des  tentatives 
faites  pour  arréter  la  diathěse,  qu'il  est  logique  ďessayer  de  mieux 
faire  par  le  traitement  intensif  d^mblée,  que  par  les  méthodes  douces 
qui  sont  ďun  usage  courant.  Notre  illustre  mattre  reconnait  que,  quoi- 
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qu'un  tel  programme  ne  repose  quc  sur  une  base  théorique,  c'est  un 
programme  ďexpérinientation  correct  et  qu'il  mérite  tout  au  moins 
les  honneurs  ďun  essai  loyal.  Au  Congrés  de  Lisbonne,  j*ai  rapporté 
le  chifíre  de  134  cas,  120  hommes  et  14  femmes,  dont  Táge  variait  de 
16  k  36  ans,  qui  avaient  subi  le  traitement  abortif ;  4ž  étaient  en  periodě 
tertiaire  depuis  6  raois  k  8  ans,  et  chez  aucun  de  ces  malades  ayant 
dépassé  la  quatriěme  année  de  rinfection  il  ne  s'était  manifeste  de 
symptome  de  tertiarisme. 

J'ai  eu  6  cas  douteux  qui  ont  présenté  exclusiveinent  des  lésions 
mal  caractérisées  de  la  gorge.  Cest  ďailleurs  un  des  endroits  oíi  nolre 
diagnostic  s'établit  le  plus  difíicilement  et  oú  les  laryngologues  eux- 
mémes  éprouvent  quelquefois  une  réclle  difticulté  k  établir  le  diagnos 
tic  par  les  seuls  caractěres  objectifs  des  lésions  locales. 

Actuellement  le  chifíre  de  mes  malades  ayant  subi  le  traitement 
abortif  et  étant  en  traitement  au  moins  depuis  deux  années  se  monte 
&149,  avec  54  cas  de  malades  arrivés  k  la  periodě  tertiaire  sans  aucun 
accident. 

Permettez-moi  de  préciser  ďabord  ce  que  j'entends  par  traitement 
abortif  de  la  syphilis  au  sens  large  du  mot.  Cest  un  traitement  médi- 
cal  qui  par  une  mercurisation  rapide  et  énergique  du  debut  empéche 
la  généralisation  du  spirochtMe  dans  Forgaaisme,  semblant  cantonner 
lemal  sur  pláce,  le  réduisant  au  cbancre  et  k  la  pléiade  ganglionnaire. 
raffaiblissant  ensuite  jusqu'á  extinction,  cle  sortě  qiťaucune  manifes- 
tation  secondaire  ne  puisse  étre  observée,  malgré  les  recherches  et 
Fattention  la  plus  minutieuse  et  malgré  les  moyens  ďinvestigation  les 
plus  approfondis. 

Onnťaobjecté  que  le  mot  «  abortif  »  étaitun  bien  grand  mot.  Mais 
est-il  illogique  ďuser  de  ce  terme  pour  caractériser  une  méthode  qui 
ne  laisse  apparaítre  aucun  des  signes  habituels  de  la  periodě  secon- 
daire, alors  que  la  récidive  estla  rěgle  presque  generále  avec  toutesle> 
autres  méthodes,  et  que  ces  résultats  se  vériíient  de  plus  en  plus  k 
mesure  que  mon  expérience  augmente  et  que  les  cas  observés  devien- 
nent  plus  nombreux.  .Fespěre  ďailleurs  pouvoir  légitimer  bientut  le 
terme  que  j'ai  employé,  par  la  recberche  du  séro-diagnostic  sur  lequel 
M .  le  professeur  Neisser  a  donné  récemment  les  plus  belles  espé- 
rances. 

Peut-on  encore  réellement  m'objecter  le  hasard  des  séries?  Peut-on 
vraiment  soutenir  encore  qu'il  ne  s'agit  la  que  ďune  suitě  de  cas  heu- 
reux  de  syphilis  qui  se  seraient  maintenues  dans  les  limites  de  IVx- 
tréme  benigní  tť  avec  les  traitements  usuels  ?  Je  crois  que  Fon  ne  peut 
plus  invoquer  le  hasard  pour  expliquer  ces  faits  et  que  le  chifíre  est 
déj&  trop  grand  pour  ne  pas  chercher  dans  le  traitement  intensif  la 
cause  réellement  efficiente  des  résultats  obtenus.  II  y  a  bien  encore 
Ferreur  de  diagnostic.  Mais,  en  admettant  que  je  me  sois  trompe,  et 
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méme  souvent,  cela  ne  pourrait  encore  influencer  1'éloquence  des 
résultats.  IVailleurs  depuis  que  la  recherche  de  Pagent  pathogéne  est 
«ntrée  dans  la  voie  pratique,  touš  mes  diagnostics  sont  basés  sur  la 
recherche  du  spirochěte,  faite  par  le  Dř  Gengou  a  1'Institut  Pasteur  de 
Bruxelles. 

Ce  que  Pon  peut  évidemment  nťobjecter,  c'est  qu'il  faut  une  vie 
entiěre  pour  suivre  un  malade  et  pour  pouvoir  aflirmer  qu'il  est  a 
Pabri  du  tertiarisme.  Je  reconnais  la  valeurdePobjection,  maisle  bon 
■sens  ne  dit-il  pas  aussi  que  si  toute  la  periodě  secondaire  se  passe 
sans  un  seul  accident,  et  si  ces  mémes  faits  s'observent  chez  un  trés 
grand  nombre  de  malades,  Pobjection  perd  une  grande  partie  de  sa 
valeur,  car  il  est  logique  ďadmettre,  et  les  statistiques  de  M.  le  profes- 
seur  Fournier  le  prouvent  éloquemment  ďailleurs,  que  les  malades 
ainsi  préservés  trouveront  dans  cette  energie  du  traitement  leur  meil- 
teure  garantie  ďavenir. 

Comme  le  Dr  Lévy-Bing  Ta  dita  Lisbonne,  notre  regretté  confrere 
M.  le  Dp  Barthélemy,  quiavait  dů  certainementremarquercette  immu- 
nité  des  malades  soumis  h  un  traitement  énergiquc  du  debut  par  les 
injections  ďhuile  grise,  avait  commencé  a  établirdes  statistiques  dans 
ce  sens,  et  il  est  h  espérer  que  desdocuments  aussi  précieux  ne  seront 
pas  perdus  pour  la  science. 

Sans  avoir  encore  cette  expérience  personnelle  &  longue  échéance, 
je  puis  dejh  aflirmer  que  pas  un  des  malades  soignés  par  le  traitement 
abortif  n'a  présenté  de  symptómes  de  tertiarisme  et  je  puis  encore  citer 
1'opinion  du  I)r  Jullien  qui  a  experimente  avec  un  agent  ďune  eflica- 
€ité  analogue  et  qui  depuis  plus  de  vingt  ans  coníirme  des  résultats 
scmblahles  observés  dans  sa  vaste  pratique. 

Mais  ce  quemon  expérience  permet  ďétablir  des  maintenant,  et  cYst 
I;i  deja  un  point  třes  important,  cVst  qu'il  est  possible  ďenrayer  sys- 
tématiquement  la  periodě  secondaire  chez  les  individus  soumis  des  le. 
debut,  c'est-á-dire  a  partirdu  quinzieme  jour,  au  traitement  intensifet 
probablement  encore  apres  et  que,  quasi  seules  dans  la  pratique,  les 
injections  ďhuile  grise  peuvent  atteindre  efficarement  ce  résultat. 

Jusqďil  ya  peu  de  temps  encore.  j'étais  seul  a  affirmer  avec  M.  )•» 
l)r  Jullien  qu'il  fut  possible  de  tuer  ainsi  dans  Poeuf  le  germe  de  la 
syphilis.  Aujourďhui  cependant  plusieurs  syphiligraphes  se  sont  déj?u 
ralliés  aux  idées^ř»ises  deptiis-si  longteinps  par  le  mařtre  dr  Saint- 
Lazare.  Le  I)r  Tommasoli  croyait  égalementau  traitement  abortif.  Le 
Dr  Leredde  s'est  rallié  a  1'idée  que  les  malades  traités  éuergiquement 
des  le  debut  par  les  injections  ďhuile  grise  semblent  ne  présenter 
jamais  ďaccidents.  Le  professeur  Levý  et  le  l)r  Nepi  ont  exprimé,  en 
Itálie,  des  idées  semblables.  Le  prófessvrur  Diqds,  dp  Lausanne,  éerit 
qiťil  croit  a  Paction  abortive  du  traitement  mercuriel,  mais  dans  une 
proportion  peut-^tre  un  peu  inféricure  a  celle  de  1)5  p.  100,  citée  par 
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moi.  II  reconnaít  qiťil  n'a  pas  essayé  1'huile  grise  et  qďil  va  mettre 
h  1'essai  ce  nouveau  mode  de  mercurisation.  Le  Dr  Schindler,  de 
Berlin,  aprés  avoir experimente  Ic  traitement  al)ortif,  reconnaít  1'exacti- 
tude  et  larégularité  des  résultats  et  prodáme  la  superiorito  de  1'huile 
grise  sur  le  salicylate  de  lig.,  généralcment  encore  utilisé  cu  Alle- 
magne. 

Le  traitement  abortif  n'est-il  pas  1'extension  logique  de  1'idée  qui  a 
présidé  h  rétablisscment  du  traitement  immédiat  de  la  syphilis,  si 
éloquemment  défendu  par  M.  le  professeur  Fournier.  Déjá  notre 
illustre  maítre  constatait  que  souš  son  influence,  tout  en  n'employant 
que  des  traitements  doux,  le  eyele  était  brisé,  la  roséole  étioléeetqďelle 
n'était  plus  que  1'ombre  ďelle-méme.  II  lui  est  méme  arrivéderéaliser 
complétement  ainsi  1'avortement  de  la  roséole.  Le  traitement  abortif 
n'cst  en  somme  que  la  méthode  du  professeur  Fournier,  dont  les  résul- 
tats ont  été  rcnforcés '  gn\ce  aux  perfectionnements  de  la  thérapeu- 
tique. 

M.  le  Dr  Lafay  vous  a  tracé  dans  son  rapport  le  schéma  de  mon  trai- 
tement abortif .  J'y  ai  apportéquelqucslégéres  modiíications,  car  il  est 
aisé  de  comprendre  que  le  schéma  ďun  tel  traitement  n'est  pas  exempt 
dequelques  tfttonnements  et  que  1'idéal  est  de  trouver  la  plus  petite 
quantité  de  mercure  capable  ďassurer  la  constance  des  résultats. 

Jo  fais  actucllement  une  premiére  série  de  15  injections  de  0&M4 
de  lig.  dans  les  conditions  que  j'ai  développées;  les  deux  premiéres 
piqures  touš  les  cinq  jours,  surtout  chez  les  sujets  ďun  poids  třes 
fořt,  les  deux  suivantes  touš  les  six  jours  et  les  autres  hebdoma- 
dairement. 

Mor  expérience  m'a  prouvé  que  cette  série  était  suílisante  pour 
atteindre  le  résultat  désiré  et  ce  n'estplus  qu'exccptionnellemcnt  que 
j'atteins  le  chiřTre  de  20  injections.  Mais  pour  vous  prouver  cependant 
que  des  malades  vigoureux  peuvent  supporter  cesdoses,j'aurai  1'hon- 
neurdevous  en  présenter  deux  chez  lesquclsj'ai  atteint  la  limite  de 
20  injections  de  14  centigrammes  de  lig. 

Chez  Tun  ďeux,  la  vingtiéme  injectiona  été  faitelundi  dernieret  ce 
malade  n'a  méme  pas  maigri !  Je  mc  permettrai  de  vous  en  présenter 
deux  autres  chez  lesquels  j'ai  pratiqué  une  série  de  45  injections  de 
44  centigrammes.  L'un  ďeux  a  rcc.u  sa  45e  injection  lundi  dernier. 
Je  vous  présenterai  égalemcnt  un  cinquiéme  malade  qui  est  á  sa 
7e  injection  de  la  seconde  cure.  La  premiére  a  été  de  45  injec- 
tions dc  14  centigrammes.  aprés  laquelle  je  lui  ai  donné  2  mois  et 
demi  dc  repos.  Sa  seconde  cure  comprend  quelques  piqures  de 
40  centigrammes  entre  celles  de  li  centigrammes, a  cause  ďun  léger 
accés  de  grippe.  Chez  ces  5  malades,  que  je  vous  prierai  de  me  faire 
llionneur  ďexaminer,  la  syphilis  reste  muette. 

Le  premiér  repos  que  javais  íixé  au  debut  a  2  mois,  je  crois  pou- 
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voir  Tétendre  a  2  mois  et  demi  ou  3  mois.  La  seconde  série  est  de 
10  piqůres  et  le  repos  de  3  mois.  Les  séries  suivantes  pourront  étre  de 
8  piqůres  avec  repos  de  3  mois  et  utilisation  de  10  k  12  centigrammes, 
mais  seulement  pendant  les  troisiéme  et  quatriěme  années. 

Ce  traitement  est  peut-étre  un  peu  moins  intensif  que  celui  indiqué 
dans  mou  premiér  schéma  de  1904,  en  ce  sens  que  les  périodes  de 
repos  sont  un  peu  augmentées  et  que  je  ne  dépasse  plus  le  chifTre  de 
i5  injections  pour  la  premiére  série. 

J'ai  continué  jusqu'ici  k  traiter  mes  malades  pendant  4  ans;  mais 
toutemon  attention  se  porte  sur  le  fait  de  savoir  si,  chez  les  malades 
traités  ainsi  ďune  maniěre  intensive  dés  1'apparition  du  chancre,  il 
n'est  pas  permis  de  réduire  k  2  ans  la  durée  du  traitement ;  mais,  et 
j'insiste  sur  ce  point,  chez  ceux-lá,  seulement  qui  ont  été  soignés  ainsi 
intensivement  děs  le  debut.  Toutefois  j'avouc  ne  posséder  encore  sur 
ce  point  qu'une  expérience  trop  restreinte  pour  insister  davantage 
actuellement. 

Si  cette  espérance  se  réalise,  ce  sera  encore  un  avantage  incontes- 
table  du  traitement  intensif.  Je  n'oserais  cependant  pas  encore  adopter 
cette  ligne  de  conduite  pour  les  malades  dont  le  traitement  n'a 
commencé  qu'*t  la  periodě  secondaire,  et  chez  ceux-lá  je  suis  fidělement 
pendant  4  ans  le  traitement  chronique  et  intermittent  si  magistrale- 
ment  établi  par  M.  le  professeur  Fournier. 

J'ai  trouvé  beaucoup  ďincrédules  sur  la  possibilité  de  faire  15  injec- 
tions de  14  centigrammes  de  Hg  chaqueá  un  malade  sans  1'intoxiquer 
profondément,  et  ici  méme  k  cette  tribune  M.  le  professeur  Hallopeau 
vous  a  manifeste  ses  craintes  et  son  étonnement.  Je  crois  cependant 
pouvoir  dire,  avec  tout  le  respect  et  la  déférence  que  je  dois  k  un 
maítre,  que  ces  craintes  sont  exagérées  et  ne  se  réalisent  pas  avec  une 
pratique  éclairée  de  la  méthode.  J'espére  que  les  3  malades  que  j'aurai 
1'honncur  de  vous  montrer  constitueront  déja  pour  vous  un  commcn- 
cement  de  preuve.  J'ai  présenté  dans  plusieurs  sociétés  belges  des 
séries  de  malades  ayant  subi  ce  traitement  et  qui  ne  présentaient 
aucun  signe  ďintoxication  et  pas  trace  de  stomatite  mercurielle. 

On  a  dit  aussi  que  la  toxicité  n'était  point  la  mesure  de  la  nocivité 
ďune  substance  médicamenteuse  et  que  le  protoplasme  cellulaire  pou- 
vaitsubir  des  altérations  sans  trouble  apparent  dans  la  santé.  Je  con- 
qoís  mal  un  orgáne  altéré  dans  sa  structure  intime  et  continuant  k 
fonctionner  normalement,  et  comme  la  pratique  du  traitement  inten- 
sif implique  nécessairement  Tobservation  constante  et  minutieuse  du 
fonctionnement  intime  des  organes,  les  signes  observés  avertiront  des 
moindres  troubles  histo-cbimiqucs  qui  pourraient  venir  altércr  le  pro- 
toplasme cellulaire  et  indiqueront  ou  de  suspendre  ou  de  diminuer  la 
dose  injectéc.En  surveillant  aussi  třes  attentivemcnt  les  urines,  je  n'ai 
pas  eu  un  seul  cas  de  néphrite  grave  k  enregistrer. 
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D^illcurs,  enadministrantainsi  dis  le  debut  une  sériedc  15  injections, 
j*évite  une  autre  intoxication,  qui  celle-la  est  certaine,  Pintoxication 
syphilitique  dontles  consíquences  peuvent  itre  trěsgraves,  nonseule- 
mcnt  pour  le  présent,  mais  encore  pour  Tavcnir.  Cotte  intoxication 
syphilitique  se  manifeste  chczcertains  sujets  par  un  amaigrissement 
quelquefoisconsidérable  etpar  des  troubles  indiquant  deslésions  orga- 
niques  certainement  plus  sérieuses  que  cclles  que  pourrait  engendrer 
un  traitement  intensif,  mime  trop  énergiquement  mené. 

Mais,  et  je  le  repete  encore  a  dcssein,  il  ne  faut  jamais  oublier  qiu4 
ce  traitenient  n'est  pas  fait  pour  touš  les  syphilitiques  et  qiťil  cxige  de 
la  partdu  médecin  un  examen  attentif  et  une  surveillance  toujours  en 
éveil,  afin  ďarréter  la  cti  re  a  la  moindre  alerte. 

Sijemesuis  définitivement  arrité  a  n'utiliser  pour  le  traitement 
abortif  que  les  injections  insolubles  et  particuliirement  Thuile  gnV. 
c'est  que  mon  expériencc  m'a  prou  ví  que  seule  dans  la  pratique  elle 
possede  les  qualitcs  néccssaires  a  la  réussite  du  traitement.  Mais 
certainement,  quoiqiťavec  certains  alias,  je  crois  queFon  peut  arri- 
ver  au  mime  but  avec  les  frietions  et  les  injections  solubles,  si  J'on 
trouve  des  malades  assez  patients  et  assez  doeiles  pour  se  soumettre  a 
un  traitement  qui  devient  dans  ces  conditions  un  véritablc  esclavage. 
Quanta.  laméthode  des  pilules,  je  crois  qu'il  estpresqucimpossiblcde 
realiser  par  cíle  le  traitement  abortif  et  que  toute  réussite  ne  pourrait 
constituer  qiťun  hasard  fortuit. 

Tout  en  reconnaissant  au  calomel  toutes  ses  vertus  béroTques  et  en 
constatant  que  les  sujets  qui  le  supportent  sont  plus  nombreux  que 
Ton  ne  semhle  le  croire.  je  ne  crois  pas  qu'i)  puisse  constituer  un  agent 
usuel  de  traitement  de  fond  de  la  syphilis.  car  trop  souvent  i!  est  dou- 
loureux. 

II  faut  que  1'agcnt  dont  nous  voulons  nous  servir  soit  facilement 
aceepté  par  le  malade,  et  je  crois  qiťa  touš  les  points  de  vue,  securité, 
tolerance,  energie,  rapidité  mime,  Thuile  grise  réalise  ce  que  nous 
avons  demieux. 

L'huile  grise  est  acoup  síir  la  préparation  de  choix  lorsqiťil  faut 
traiter  activement  un  malade  chez  lequel  le  diagnostic  de  chancre  est 
porte  dis  le  debut;  et  cette  opinion  rallie  de  jour  en  jour  un  nombre 
plus  considérable  de  syphiligraphes.  MM.  Neisser,  Brocq,  Thibierge, 
Barthélemy,  (Jueyrat,  Eincry,  Hodin,  Leredde,  Lévy-Bing  et  ďautres 
ont  fait  connaitre  lesheureux  résultats  que  leur  donne  cette  méthode 
qui  vientd'itre  définitivement  consacrée  par  le  chef  de  la  syphiligra- 
phie  moderně,  M.  le  professeur  Fournier. 

En  Belgique,  les  injections  ďhuile  grise  ont  pris  une  grande  exten- 
sion  depuis  3  ans  et  commencent  a  compter  de  nombreux  adeptes. 
Lc  professeur  Lenger  et  le  I)r  Ledoux  les  ont  introduites  dans  les  hopi- 
taux  de  Liége,  le  professeur  Capart  les  utilise  dans  son  service  de 
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laryngologie  a  Bruxclles ;  les  D"  Dubois-llavenith  et  Behaeghcl  les 
emploient  dans  le  service  syphiligraphique  dc  Ia  policlinique  de 
Bruxclles;  le  Dr  Asselberghs  les  pratique  dans  son  dispensaire  du 
Calvaire;  elles  viennent  ďétre  introduites  par  le  Dr  Glibert  dans  le 
service  sanitaire  dc  Tarmée ;  ensuite  un  grand  nombre  de  praticiens 
belges  les  ont  adoptées  dans  leur  clientele. 

Pour  ne  pas  nťécarter  du  terrain  clinique,  je  ďaborderai  pas  les 
considérations  théoriques  qui  ont  fait  regarder  1'huile  grise  comme  un 
agent  a  action  leňte  et  peu  énergique.  Je  me  rapproche  a  peu  pres  de 
1'opinion  du  regretté  mattre  Barthélemy  qui  tendait  a  assimiler 
lénergie  de  1'huile  grise  á  cclle  du  calomel.  Que  l'on  essaie  de  démon- 
trer  que  dans  la  question  de  1'huilc  grise,  il  ne  saurait  étre  question 
de  molécule  complexe,  ni  de  groupements  ioniques,  que  la  simplicité 
de  la  formule  de  1'huile  grise  ne  se  préte  pas  aux  réactions  physico- 
chimiques  qui  constituent  1'utilisation  du  Hg.  dans  Téconomie,  que  les 
mole cu les  simples  sont  plus  stables  et  entrent  moins  facilement  en 
réaction,  je  ne  puis  reconnaítre,  comme  Bodin,  malgré  ces  arguments 
lrř's  scientifiques,  que  cela  soit  conforme  a  cc  que  I'on  observe  en  cli- 
nique. J'ai  constaté  au  contraire  que  souš  1'action  de  1'huile  grise  a  la 
dose  de  14  centigrammes  de  Hg.  les  sypbilides  psoriasiformes  plantaires 
et  palmaires  rétroc^daienfc  rapidement,  que  des  hémiplégies  étaient 
promptement  améliorées,  que  les  lésions  oculaires  s'amendaient  éton- 
namnient,  et  que  les  glossites  sypkilitiques  si  rebellesse  résorbaient  avcc 
une  promptitude  voisine  dc  Taction  du  calomel. 

On  a  cherché  une  preuve  dc  cette  action  leňte  dans  la  stomatite  tar- 
dive  quelquefois  observée.  U  ne  faut  attribuer  celle-ci  qu'a  des  dépóts 
de  mercure  encapsulés  dans  des  nodules  dus  a  des  fautes  de 
techniquc  et  se  résorbant  tardivement. 

Cette  cfíicaeité  réelle  et  méme  rapide  de  1'huile  grise  ressortit  donc 
pour  moi  a  1'observation  clinique,  la  base  la  plus  certaine  ďappré- 
ciation. 

L'objection  ďune  intoxication  possible  de  I 'organisme  par  une 
résorption  trop  rapide  du  mercure  est  une  dc  celles  qui  semblent  les 
plus  sérieuses.  En  pratique,  cependant,  comme  Ta  démontré  le  rap- 
porteur,  cet  argument  se  réduit  a  bien  peu  de  chose.  Touš  ceux  qui 
manient  le  plus  fréquemment  1'huilc  grise  sont  unanimes  a  recon- 
naftre  qu'ils  ne  rencontrent  pas  ces  grands  cas  ďintoxication,  et  s'il 
uťcst  permis  de  citer  ma  pratique  personnelle,  je  dirai  que  sur  plus  dc 
9000  injections  ďhuile  grise  dont  beaucoup  a  14  centigrammes dellg., 
je  n'ai  pas  rencontré,  non  pas  un  accident  grave,  mais  pas  méme  un 
accident  sérieux.  Lorsque  j'ai  dépisté  quelques  signes  ďintolérance,  il 
nťa  toujours  suffi  ďarréter  le  traitement  pour  voir  disparaítre  rapide- 
ment ces  manifestations  ;  car  elles  ont  toujours  étéreconnues  au  debut. 

Que  faut-il  penser  alors  de  ces  cas  mortels  qui  ont  été  publiés?  Que 


154  SOCIÉTÉ   DE   DEBMATOLOGIE   ET   DE    SYPH1L1GRAPHIE 

ce  n'est  nullement  k  la  méthode  que  ces  accidents  sont  imputables, 
mais  k  des  lapsus  médicaux,  comme  a  dit  Eudlitz,  etque  ces  cas,  qui 
ďapparaissent  pas  dans  la  pratiquc  des  spécialistes,  disparaitront 
complětement  k  mesure  que  les  médecins  se  donneront  la  peine 
ďexaminer  et  de  surveiller  leurs  malades,  qďils  voudront  bien 
s'astreindre  k  apprendre  la  technique  avant  de  pratiquer  les  injec- 
tions ďhuile  grise  et  k  régler  exactement  les  doscs  en  observant  scru- 
puleusement  les  contre-indications.  Comme  Ta  dit  Jullien,  nos  armes 
modernes  sont  des  armes  de  précision  qiťil  faut  apprendre  k  manier, 
et  celui  qui  ne  veut  pas  se  donner  cette  peine  fait  beaucoup  mieux 
de  ne  jamais  y  recourir  et  de  rester  aux  méthodes  anciennes. 

Dans  une  discussion  récente  sur  les  injections  ďhuile  grise,  qui  aeu 
lieu  k  la  Société  médico-chirurgicale  du  Brabant,  pas  un  accident 
vraiment  grave  if  a  pu  ětre  rapporté.  Au  contraire,  presque  touš  les 
orateurs  ont  été  ďaccord  pour  reconnaítre  la  valeur  et  méine  la  supé- 
riorité  de  la  méthode  des  injections  ďhuile  grise  dans  lc  traitement 
usuel  de  la  syphilis. 

Alors  qu'en  1904  la  méthode  avait  été  vivement  combattue  a  la 
Société  belgc  de  dermatologic,  M.  Dubois-IIavenith  a  déclaré  récem- 
ment  dans  la  discussion  d'un  de  mes  rapports  qu'il  accordait  actuelle- 
ment  toute  sa  coníiance  a  la  méthode,  efr  qu'il  regrettait  méme  de 
ne  pouvoir  employer  les  injections  ďhuile  grise  dans  touš  les  ras 
indistinctement. 

Comme  toute  méthode  maniant  un  toxique,  les  injections  ďhuile 
grise  ont  leurs  inconvénients,  mais  ils  ne  sont  certainement  pas  plus 
nombreuxque  ceux  des  autres  procédés,  tandis  que  les  résultats  en 
sont  notablement  supérieurs. 

La  douleur,  lorsqďelle  existe,  est  généraiement  trés  supportable. 
Mais  elleest  certainement  trésvariablesuivant  Thabileté  de  1'opérateur 
et  sa  connaissance  exíícte  des  endroits  k  injecter.  Milian  a  dit  avec 
raison  :  ďest  surtout  la  technique  qui  doit  étre  indolore;  et  ďest  la 
une  vérité  dont  devraient  étre  persuadés  bien  des  médecins  qui  font 
maladroitement  des  injections  douloureuses. 

Quant  aux  accidents  locaux,  je  puis  dire  qďils  n'existent  pas; 
tout  au  plus  quelques  rarissimes  nodules.  11  y  a  cependant  quelques 
sujets,  des  femmes  surtout,  dont  le  muscle,  petit  et  gréle,  ne  supporte 
pas  Tinjection. 

Quant  aux  inconvénients  d^rdre  plus  générai :  anorexie,  dyspnée, 
douleur  intercostalc  et  rétro-sternale,  ils  ont  été  bien  décrits  par 
Emery ;  mais  je  les  rencontre  bien  rarement. 

L'albumine  apparaít  passagérement  chez  environ  7  a  8  p.  100  des 
malades  et  ne  tarde  pas  k  disparaítre  aprés  la  cure.  On  a  čité  le 
chiflre  de  10  p.  100  aprčs  la  cure  par  les  frictions.  Dans  2  cas  seule- 
ment  1'albuminurie  a  persisté  pendant  cinq  k  six  mois,  mais  jamais  je 


SEANCE   SDPPLÉMENTAIRE    DU    21    FÉVR1ER    1907  455 

iťai  cu  ďaccidents  sérieux  et  permanente  du  cúté  du  rein.  J'attache 
une  grande  importance  aux  2  litres  de  lait  que  j'ordonnc  journelle- 
ment  k  mes  malades. 

Lorsqu'on  se  rend  compte  de  la  négligence  que  les  médecins 
mettent  en  général  k  examiner  et  a  surveiller  la  bouche  des  malades, 
Ton  est  étonné  qu'il  n'y  ait  pas  davantage  de  stomatites.  Celle-ci  ne 
doit  pas  survenir,  pas  plus  avec  les  doses  moyennes  qu'avec  la  dose 
intensive  de  14  centigrammes,  et  je  vous  prie  de  bien  vouloir  examiner 
la  bouche  des  5  malades  que  je  vous  présenterai,  qui  ont  touš  re^us 
15  injections  de  14  centigrammes,  et  un  méme  20  centigrammes.  La  fré- 
quence  de  la  stomatite  est  moins  proportionnelle  k  la  quantité  de 
mercure  qu'á  la  somme  de  soins  que  l'on  donne  á  la  cavité  buccale 
pour  la  purger  de  ses  nids  microbiens. 

Malgré  mes  hautes  doses,  la  stomatite  est  une  chose  tout  k  fait 
exceptionnelle  &  ma  clinique.  II  est  vrai  que  je  ne  néglige  rien 
pour  faire  comprendre  au  malade  la  nécessité  de  cette  hygieně  de  la 
bouche ;  je  les  prévicns  de  ce  qui  peut  leur  arriver.  Un  service  de 
dentisterie  fonctionne  touš  les  jours  á  ma  clinique,  de  sortě  qu'avant 
chaque  piqůre  la  bouche  du  malade  est  examinée.  J'exige  un  ringage 
de  la  bouche  toutes  les  heures  au  chlorate  de  potasse,  trois  brossages 
des  dents  par  jour  avec  une  brosse  duře  et  des  badigeonnages 
des  gencives,  immédiatement  aprěs,  avec  un  mélange  de  teinture  de 
myrrhe  et  de  ratanhia,  ou  ďacide  chromique  k  5  p.  100.  Cest  le 
brossage  mécanique  qui  réalise  le  mieux  la  propreté  de  la  bouche. 

Je  remets  aussi  h  chaque  malade  un  imprimč  résumant  ces  indi- 
cations. 

Quant  au  régime,  je  supprime  absolument  le  tabac  et  Talcool  souš 
toutes  ses  formes  et  je  recommande  de  prendre  par  jour  2  litres  de 
lait  en  boisson.  Ghez  les  sujets  k  intestins  sensibles  je  préviens  les 
troubles  en  administrant  préventivement  le  salicylate  de  bismuth 
additionné  ďextrait  thébaique. 

Je  crois  qu'en  rěgle  generále  la  region  la  plus  favorable  pour  les 
injections  est  la  region  déterminée  par  Lévy-Bing,  ainsi  que  la  fosse 
rétro-trochantérienne. 

La  technique  des  injections  est  remarquablement  décrite  dans  le 
rapport  du  Dr  Lafay.  Je  n'insisterai  que  sur  Timportance  qu'il  y  a  á 
faire  suivre  Tinjection  ďhuile  ďune  seringuéeďair,  ce  qui  ne  présente 
jamais  ďinconvénient,  et  de  tenir  les  tissusquelques  instants  trés  lar- 
gement  comprimés  sur  tout  le  chemin  de  retrait  de  TaiguiHe.  De  cette 
fagon  les  nodideviennent  absolument  exceptionnels.  Tenir  le  schéma 
des  endroits  injectés,  pour  ne  pas  faire  les  piqures  deux  fois  k  la  méme 
pláce,  est  aussi  trés  á  conseiller.  On  évite  ainsi,  je  crois,  bien  des 
inconvénients. 
Les  petites  modifications  que  j'ai  apportées  k  la  seringue  de  Barthé- 
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lemy  rendent  la  tcchnique  plus  aiséc,  surtout  en  cc  qui  concerac  l*in- 
jection  éliminatrice. 

Je  me  rallic  donc  pleinement  aux  conclusions  du  rapport  de  M.  le 
Dr  Lafay,  que  je  me  permettrai  de  féliciter  pour  sa  remarquable  étudť 
sur  1'huile  grise  et  pour  la  perfection  qu'il  a  sa  atteindre  dans  la  pré- 
paration  de  ce  produit. 

En  attendantdonc  que  du  silence  des  laboratoires  sortě  un  véritable 
vaccin  qui  doive  prévenirá  jamais  les  désastres  de  la  syphilis,  notre 
conscience  de  médecins  nous  obligo  á  choisir  les  nioyens  les  plu& 
appropriés  pour  combattre  un mal  qui,  semblant dormir  aujourdhui, 
peut  se  réveiller  demain  terrible  et  inexorable.  Ce  que  deviendra  une 
syphilis,  nous  ne  le  savons  jamais.  Commencée  en  sourdine,  elle  peut  se 
terminer  par  un  coupde  foudre.  Agissons  donc  énergiquement  sur  elle 
děs  le  debut,  alors  que  nous  sommes  maítres  de  la  situation.  Deman- 
dons  au  mercure,  eommc  a  dit  M.  le  professeur  Fournier,  un  reode- 
ment  plus  complet;  et  nous  1'obtiendrons  en  faisant  du  traitement 
intensif  un  usage  avisé  qui  terrassera  déíinitivement  le  mal  et  réali- 
sera  une  véri table  prophylaxie  du  terrible  fléau. 

Pour  réaliser  ce  progres,  pour  marcher  verš  cet  objectif  nouveau  de 
notre  thérapeutique,  nous  trouverons  dans  ks  injections  ďhuile  grise, 
la  méthode  idéale  de  traitement  de  la  syphilis. 

Obs.  I.  —  Gouwel...,  Louis,  21  ans,  se  présente  &  ma  clinique  le 
ler  mars  1905,  porleur  dun  chancre  du  prépuce  caractéristique  avec pléiade 
ganglionnaire  et  datant  de  10  jours.  Le  chancre  cst  largement  excisé  et  la 
verge  pansée  á.  1'emplátre  de  Vigo.  Réunion  par  premiére  intention.  Aprés 
examen  de  la  bouche  et  des  urines,  le  traitement  est  commencé  aussitót. 

Du  1"  mars  1905  au  8  juin  1905,  le  malade  revolt  20  injections  de 
14  centigr.  de  Hg.  chaque  qui  sont  bien  supporte  es. 

Kepos  dc  2  mois. 

Du  2  aoút  1905  au  26  septembre  4905,  il  fait  une  seconde  eure  de  8  piqúres 
de  14  centigrammes. 

Second  repos  de  2  mois. 

Du  21  novembre  1905  auOfévrier  1906,  le  malade  fait  une  troisitoe  care 
de  12  piqúres  de  14  centigrammes. 

Ensuitc,  repos  de  pres  de  4  mois. 

Du  5  juin  au  31  juillet  1906,  le  malade  fait  9  piqúres  de  14  centigrammes 
et  vient  habiter  Paris. 

Repos  de  3  mois. 

Du  10  novembre  au  15  décembre,  6  injections  á0*r,<n  au  dispensaire  spe- 
ciál de  Saint-Lazare  oů  on  a  dit  au  malade  qu'il  était  impossible  que  j^aie  pu 
lui  pratiquer  20  injections  de  14  centigr.  de  Hg. 

Repos  de  6  semaines. 

Du  29  janvicr  a  ce  jour,  3  injections.  Pendant  tout  ce  temps  le  malade 
na  cessé  de  faire  du  sport,  notamment  la  course  pédestre  qďil  a'a  pas 
méme  abandonnée  pendant  mou  premiér  traitement. 
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Actuellement  le  poids  du  malade  est  considérablement  augmente  et  la 
santé  est  excellente. 

Obs.  II.  —  M...  Kosts,27  ans.  peintre;  pése70  kiloshabillé.  Pasde  tare  hé- 
réditaire,  fiévre  scarlatine  a  1'áge  de  7  ans. 

Le  16  juillet  1900,  le  malade  nťest  adressé  par  moneonfrére  le  DřPenant, 
de  Bruxelles ;  il  est  porteur  ďun  chancre  induré  du  prépuce  caractéristique. 
La  recherche  du  spirochétc  est  faite  par  le  Dr  Gengou,  a  Tlnstitut  Pasteurde 
Bruxelles.  La  sclérose  dáte  de  8  jours  et  est  immédiatement  et  largement 
excisée.  La  plaie  se  réunit  par  premiére  intention.  Les  ganglions  sont  mo- 
dérément  engorgés  dans  les  deux  aines,  qui  sont  recouvertes  ďeraplatre  de 
Yigo  ainsi  que  la  verge.  On  constate  un  ganglion  a  la  nuque  et  quelques-uns. 
dans  les  aisselles.  Hs  sont  restés  sans  módi íicat ion. 

Aprés  examen  de  la  bouche  et  des  urines  le  traitement  est  immédiate- 
ment commencé  a  la  dose  de  14  centigrammes  de  Hg.  avec  lhuile grise  k 
40  p.  100  de  Lafay. 

Du  16  juillet  au  18  octobre  1906,  le  malade  recoit  15  injections  de  14  cen- 
tigrammes; les  deux  premiéres  touš  les  5  jours,  les  deux  suivantes  touš  les* 
6  jours  et  les  autres  hebdomadairement. 

Sur  ces  15  injections,  les  4  premiéres  ont  été  génantes,  douloureuses,  et 
les  10  autres  ont  été  complétement  indolores.  Le  malade  a  continué  son 
travail  sans  interruption.  A  la  íin  de  la  cure,  lappétita  un  peu  diminué, 
mais  le  malade  na  pas  maigri.  Hne  présente  pas  trace  degingivite.  Yingt 
jours  aprés  la  premiére  cure,  le  malade  pése  2  kilos  de  plus  qu'au  debut 
du  traitement.  II  a  fídélement  suivi  son  régime  et  pris  deux  litres  de  laitpar 
jour.  11  a  supprimé  complétement  Talcool  et  soigné  minutieusement  sa 
bouche. 

Aprés  un  repos  de  2mois  etdemi,  la  cure  est  reprise  le  4janvier  á  la  dose- 
de 14  centigrammes  pour  les  2  premiéres  piqures.  Un  trés  léger  état 
grippal  ine  lait  adopter  la  dose  de  10  centigrammes  pour  les  troisiéme, 
quatriéme,  cínquiéme  et  sixiéme  piqures.  La  septiéme  injection  &  la  dose  de 
14  centigrammes  a  été  faite  lundi  dernier. 

Depuis  le  debut  du  traitement,  c'est-a-dire  depuisle  16  juillet  1906,  aucun 
symptome  de  roséole,  ni  aúcune  généralisation  ganglionnaire  ne  se  sont  ma- 
ní festés.  Le  malade  a  été  tenu  en  observation  par  son  médecin  traitant  et 
par  moi  et  examiné  fréquemment  du  cóté  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Localement  le  malade  n'a  pas  présente  de  nodule,  et  1'état  général  est 
excellent. 

Obs.  III.  — M.  Fel...,  28  ans,  cordonnier.  du  poids  de78  kilos  habillé,  vient 
me  trouver  á  la  clinique  le  17  juillet  1906,  porteur  ďun  chancre  caractéris- 
tique du  prépuce  datant  de  4  sem  aines,  qui  est  immédiatement  excisé  et  dans. 
lequel  le  I)r  Gengou  trouve  le  spirochéte.  La  plaie  se  réunit  par  premiére 
intention. 

On  trouve  quelques  ganglions  au  cou. 

Aprés  examen  de  la  bouche  et  des  urines,  le  traitement  est  immédiate- 
ment commencé. 

Du  17  juillet  1906  au  15  décembre  1906,  le  malade  recoit  15  piqures  de 
14  centigrammes  de  Hg.  chaque  avec  l'huile  grise  Lafay ;  les  deux  premiéres. 
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ious  les  5jours,  les  dcux  suivantes  touš  les  6  jourset  les  autres  hebdomadai- 
rement.  Ges  piqúres  sont  bien  supportées ;  quelques-unes  occasionnent  un  peu 
deraideur  dans  la  jambe;  le  malade  continue  son  métier  sans  inconvénlent. 

Aciuellement,  soit  deux  mois  depuis  1'interruption  du  traitement,  le  malade 
pěše  4  kilos  de  plus  qďau  debut  de  la  cure. 

II  est  a  remarquer  que  le  traitement  ayant  commencé  le  47  juillet  4906, 
soit  4  scmaines  aprés  le  debut  du  chancre,  le  malade  n'a  pas  présenté  trace 
de  syphilis  secondaire  depuis  le  traitement. 

Obs.  IV.  —  M...,  Gustave,  26  ans,  peintre,  pése  93  kilos  habillé.  Se  présenté 
á  la  clinique  le  49  septembre  4906,  porteur  ďun  chancre  phagédénique  de  la 
fosse  naviculaire  découverte  par  un  hypospadias.  Le  Dr  Gengou  trouve  le 
spirochéte  třes  abondant  dans  les  frottis.  La  lésion  dáte  de  4  mois. 

Aprés  examen  de  la  bouche  et  des  urines,  le  traitement  est  commencé  le 
49  septembre  4906;  et  a  la  dáte  du  48  février,  soit  lundi  dernier,  le  malade 
a  recu  20  injections  de  44  centigrammes  de  Hg.  chaque  avec  1'huile  grise 
Lafay  á  40  p.  400. 

Le  malade  a  supporte  admirablement  cc  traitement.  II  est  vrai  quil  est 
vigoureuxet  l'on  pourrait  certainement  pousser  plus  loin  chez  lui  Fexpérience 
si  Ion  voulait  atteindre  la  limite  de  tolerance  de  1'organisme,  ce  qui  est 
absolument  inutile  ici.  Ni  dans  son  état  local  qui  ne  présenté  pas  un  nodule, 
ni  dans  son  état  général,  le  malade  n'a  ressenti  aucun  inconvénient  et  il  a 
continue  son  métier  sans  aucune  espéce  de  gene.  II  faut  dire  qu'il  a  cessé  le 
tabac  et  1'alcool  et  quil  a  bu  réguliěrement  deux  litres  de  lait  par  jour.  II 
a  pluto t  grossi  que  maigri  pendant  la  cure. 

Sans  oser  présenter  ce  cas  comme  un  cas  de  traitement  abortif  puisque  le 
traitement  n'a  commencé  qu'&  la  quatriéme  semaine,  ce  malade  n'a  čepen- 
dant  pas  présenté  trace  de  syphilis  secondaire  depuis  le  debut  du  traitement, 
c'est-a-dire  depuis  le  49  septembre  4906. 

Obs.  V.  — VanGys...,  Louis,  28  ans,  électricien,  du  poids  de90  kilos.  Se 
présenté  á  la  clinique  avec  un  chancre  datant  de  4  mois.  La  recherche  du 
spirochéte  est  faite  par  le  Dr  Gengou.  On  trouve  un  ganglion  épitrochléen  á 
gauche. 

Du  9  octobre  4906  au  48  février  4907,  soit  lundi  deraier,  le  malade  a  recu 
45  piqúres  dc  44  centigrammes  de  Hg.  avec  1'huile  grise  Lafay. 

Sa  santc  est  excellente,  il  a  augmente  de  2  kilos  pendant  la  cure.  Son 
hygieně  a  été  bonne.  II  a  abandonné  1'alcool  et  bu  deux  litres  de  lait  par 
jour. 


Deux  mota  sur  1'huile  grise. 
Par  H.  Louis  Juluen. 

Ayant  travailléde  mon  mieux  á  répandre  la  méthode  aujourďhui  en 
discussion,  responsabilité  que  quelques-uns  nťattribuent  et  que  je 
revendique,  je  ticns  a  venir  témoigner  en  sa  faveur. 

I.  —  Je  necrois  pas  avoir  unc  seule  fois  parlé  des  injections  mas- 
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sives,  sans  insister  sur  la  nécessité  dc  vérifier,  avant  toute  chose,  le 
bon  état  des  émonctoires  et  de  la  dentition. 

Et  je  n'ai  pas  fait  une  injection  de  ce  genre  sans  nťétre  acquitté  de 
ce  que  je  considěre  comme  un  devoir  strict,  non  pas  en  me  contentant 
ďune  analyse  ďurine  datant  de  plusieurs  années,  méme  de  plusieurs 
niois,  comme  on  a  tendance  a  le  faire  si  Ton  cěde  a  la  pression  du 
m  a  lade,  mais  en  pratiquant  moi-méme,  et  a  plusieurs  reprises  pendant 
la  cure,  la  brěve  recherche  nécessairc. 

J'estime  aussi  que  bien  souventle  premiér  soin  doit  étre  de  diriger 
1'intéressé  verš  un  dentiste  experimente.  Mieux  vaut  en  effet  ajourner 
la  thérapeutique  préférée,  jusqďk  ce  qu'elle  soit  réalisable  en  toute 
sécurité. 

Aussi,  surun  nombre  considérable  ďhospitalisées  et  au  třes,  n'ai-je 
observé  qu'un  seul  accident,  qui  fořt  heureusement  ne  fit  courir  aucun 
danger  grave,  et  se  termina  par  la  guérison.  Une  vénérienne  sortie  de 
Saint-Lazare,  aprěs  3  injections  de  5  centigrammes  metal,  fut  re$ue 
peu  aprěs  k  Lourcine,  dans  le  service  de  M.  Brocq,  qui  voulut  bien  nťen 
prévenir  et  nťinviterá  venir  la  voir.  Elle  avait  surtout  de  la  glossite; 
la  langue  trěs  gonflée  ne  tcnait  plus  dans  la  bouche.  Cette  femme  était 
une  grande  nerveuse,  une  de  ces  hystéro-épileptiques  chez  lesquelles 
les  actions  physiologiques  peuvent  subir  de  réelles  perturbations.  Je 
nťabstiens  depuis  ce  jour  ďinjections  massives,  quand  j'ai  connais- 
sance  de  pareils  antécédents,  que  je  considěre  comme  une  formelle 
contre-indication. 

II.  —  L/huile  grise  fait-elle  courir  quelque  chance  particuliěre  ďin- 
toxication?  Pas  plus  que  les  autres  préparations  hydrargyriques.  Mais, 
ne  1'oublions  pas,  c'est  un  poison  que  nous  manions,  que  nous  faisons 
pénétrer  dans  le  courant  sanguin,  et  nous  ne  devons  le  faire  qďavec 
une  précisionmatbématique,  ďest-ft-dire  en  usant  de  doses  trěs  exac- 
tement  mesurées. 

Une  pratique  hasardée,  et  qui  se  départit  de  ces  précautions  essen- 
tielles,  conduit  vité  á  Texcěs,  et  étant  donné  le  mode  ďadministration 
employé,  Texcěs  devient  bien  vité  le  danger. 

Je  n'ai  jamais  eu  Toccasion  d^bserver  Tentérite,  ni  la  néphrite,  ni 
aucune  intoxication  generále  analogue  aux  trop  nombreuses  catas* 
trophes  relatées  dans  les  feuilles  médicales. 

Pour  ce  qui  est  de  la  gingivite,  je  n'hésitepas  h  dire  que  les  exemples 
de  salivations  courantes,  jadis  si  communs  cbez  les  sujets  soumis  au 
traitement  pilulaire,  ne  se  voient  pas  dans  la  clientěle  des  médecins 
injecteurs.  La  raison  en  est  peut-étre  dans  ce  fait,  que  nous  voyons 
beaucoup  plus  souvent  nos  malades.  A  cbaque  nouvelle  piqůre  nous 
les  examinons,  et  nous  sommes  attentifs  pour  supprimer  ou  retarder 
Tintervention  au  moindre  signe  ďalarme. 

DBRMATOLOGII.  —    18#  ARNtE.  12 
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Nos  devanciers,  au  contraire,  quand  ils  avaient  prescrit  pour  des 
mois  quelques  centaincs  de  pilules,  risquaient  de  constaterunmaldéja 
fait,  et  toujours  difficilement  réparable.  La  gen  civě,  exceilente  au 
moment  de  1'examen,  s'altérait  presque  toujours  a  leur  insu  ei 
malgré  leurs  recommandations,  par  l'ignorance  et  la  négligence  du 
patient. 

En  revanche,  j'ai  eu  k  traiter  deux  cas  ďabominables  stomatites 
survenues  au  cours  de  soins  donnés  pardes  confréres. 

Un  sexagénaire  nťappela  un  matin  en  bilte  pour  une  complication 
dont  je  ne  connais  pasďautre  exemple.  II  s'agissait  ďunegrave  hénior- 
rhagie,  ayant  atteint  rapidement  un  degré  etírayant  pour  1'entourage. 
La  gencive  (Hait  largcment  dfaollče  du  maxillaire,  et  Ton  voyait  un  jet 
saccadé  de  sang  rutilant,  fourni  par  une  artériole  dont  je  dus  me 
rendre  maítre. 

J'en  conclus  que  1'inflammationet  Pinfection  děla  muqueuse  buccale, 
lorsqu'on  les  laisse  k  la  légére  se  développer  k  la  suitě  ďinjections  hui- 
leuses  inopportunes,  trop  intenses  ou  trop  multipliées,  caractérisent 
unedes  formes  les  plus  redoutables  de  lamaladie.  Inconvénient  sérieux. 
dira-t-on,  et  je  serais  parfaitement  de  cet  avis,  s'il  n'était  facile  de 
Téviter  au  prix  de  précautions  élémentaires. 

III.  —  Le  médicament  est  actif  et  ďun  emploi  commodc  tant  pour 
le  médecin  que  pour  le  malade.  Pas  de  troubles  digestifs  comrae  avec 
les  pilules,  pas  de  temps  perdu,  pas  de  linge  taché,  comme  avec  les 
frictions,  et,  par-dessus  tout,  certitude  absolue  des  doses  employées,  et 
ne  risquant  jamais  ďétre  dépassées  par  la  fantaisie  ďun  malade  laissé 
k  lui-méme. 

Je  rejette  tout  exclusivisme,  et  suis  loin  de  prétendre  que  1'buile 
grise  convienne  toujours  mieux  que  toute  autre  drogu  e.  Cest  allaire 
ďappréciation,  et  ďindications  k  bien  peser  pour  chaque  eventualitě. 
L'arsenal  de  la  spécialité  est  assez  riche  pour  fournir  les  ressources  les 
plus  variées. 

Dans  les  cas  moyens  ordinaires,  pour  entretenir  un  traitement,  de 
raison  plutót  que  de  nécessité,  quelle  arme  précieuse  n'avons-nous  pas 
entre  les  mains  avec  Thuile  grise? Cest  le  roi  des  médicaments,  a  dit 
mon  ami  Monel,  parole  que  j  'a ime  árépéter.  La  cureentiére  des  pre- 
miéres  années  tient  en  quelques  ílacons.  Six  piqůres  au  plus,  4  au  moins, 
k  intervalles  variés  de  5  k  8  jours,  chaque  piqůre  faisant  pénétrer  de 
o  k  10  centigrammes  de  metal,  plus  méme  s'il  en  est  besoin,  graduée 
suivant  la  gravité  du  cas  et  le  poids  du  corps,  suffisent  a  dissiper  ou  á 
prévenir  tout  accident. 

On  remarque  vité  que  la  plupart  des  manifestations  sont  ainsi  sup- 
primées,  et  que  la  face  de  la  maladie  est  du  tout  au  tout  modifiée  par 
un  ensemble  de  pratiques  třes  facilement  applicables. 
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IV.  —  Bien  que,  en  ce  qui  concerne  l'abortion,  je  sois  jusqu'ici  reste 
fiděle  au  calomel,  j'admire  les  beaux  succés  obtenus  parmon  ami  Duhot, 
et  les  notables  perfectionnements  apportés  au  contróle  des  résultats. 

II  a  vivifté,  ránové,  modernisé  la  méthode  en  se  faisant  avec  une 
-ardetir  décisive  le  champion  de  ma  doctrine  si  dédaignée.  Je  tiens  žl 
IVn  remercier,  et  &  le  féliciter  de  son  ardente  campagne. 

Pourquoi  doně  entcndons-nous  répéter  1'anathéme  nHrogradc  et 
stérile  contre  la  pratique  de  Lang,  devcnue  si  víte  populaire  ?  Les 
observations  a  cataclysme  nVffrayent  pluspersonne.  La  gčnéralité  des 
médecins  fera  comrae  pour  les  injections  de  calomel,  dont  le  succés 
grandissait  amesurc  qu'on  les  foudroyait  plus  implacablement.  Main- 
tenantquon  a  essayé  deces  moyens  aussi  puissants  qiťinotíensifs,  on 
ne  s'en  déshabituera  pas,  et  le  raieux  qu'il  y  ait  a  faire,  est,  comme 
nous  en  avons  pris  1'habitude  aSaint-Lazare,  de  coinplétersurce  point 
1'éducation  de  nos  confrěres,  de  leur  apprendre  au  juste  la  posologie 
des  m^langes,  le  lieu  propice  pour  la  piqůre,  les  précautions  ďasepsie 
dont  elle  doit  étre  entourée  et  surtout  ses  contre-indications. 

Nous  souhaitonsune  oeuvre  ďenseignement,  bannissant  toute  injuste 
rrprobation,  insistant  sur  les  prudences  nécessaires,  et  les  motivant 
sanspassion... 

Ainsi  faisant,  nous  consacrerons  une  page  iinportantc  désormais 
ii«e  au  chapitre  du  traitement  spécifique,  et  que  1'on  essaierait  en  vain 
de  supprimer,  et  notre  labeur  sera  fécond,  parce  qu'il  sera  équitaWe 
et  clairvoyant. 

M.  Emery-  —  Je  n'ai  rietiá  ajouter  au  magistrál  plaidoyer  de  moncollégue 
et  maítre,  le  DrJuIlien,  enfaveur  de  rhuilegrise. 

Je  me  suis  dcjá  suffisamment  expliqué  sur  ses  innombrablcs  avantages  et 
les  raisons  majeures  pour  lesquelles  nous  désirons  lui  conserver  une  pláce 
dans  1'arsenal  thcrapeutiquc  contre  la  syphilis,  notammentdans  un  des  der- 
niers  numéros  des  Archives  des  maladies  vénériennes.  Je  me  contenterai  de 
résumer  brievement  ma  pensée,  qui  est  la  suivante : 

L'huile  grise  est  non  seulemcntutilc,  mais  indispensable  en  raison  de  son 
indolence.  de  son  cfficacité,  de  sa  commodité  comme  traitement  discret  non 
affichant,  et  surtout  de  son  innocuité  parfaite.  Enappliquant  soigneusement 
les  mesures  de  prudencc  que  prdconise  M.  Jullien  et  dont  je  me  suis  fait  une 
régle  depuis  longtemps,  j*ai  pu,  pendant  10  années  ďexercice,  utiliser  cette 
thérapeutiquc  mercurielle  sur  la  presque  totalité  de  mes  malades,  sans  en 
éprouver  le  moindre  dommage.  La  surveillance  étroite  de  la  bouche  des  ma- 
lades, la  recbercbe  préalable  de  Tidiosyncrasie  par  les  sels  solubles,  la  véri- 
ficalion  méticuleuse  de  1'intégrité  des  émonctoires,  la  recberche  des  doses 
exacles  appropriées  au  poids  du  malade,  á.  sa  vigueur  physiologique,  pro* 
porlionnées  &  la  longueur  du  traitement  et  á  rinlensité  des  accidents  i\ 
rombattre  ont  éloígné  de  ma  pratique  les  accidents  graves  rappelés  derniére- 
ment  dans  de  retentissantes  Communications  et  dont  la  cause  me  parait 
facile  a  relever. 
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Je  signalerai  toutcfois  un  accident  prcsque  inévitable,  mais  présentant  peu 
de  danger,  que  j'ai  décrit  un  des  premiéro  dans  mon  petit  livre  sur  le  Traite- 
ment  de  la  Syphilis  et  sur  lequel  on  est  revenu  depuis  en  le  bapiisant  de 
noms  divers  dont  le  plus  approprié  me  paraít  étre  celui  de  grippe  mercu- 
rielle.  Cet  accident,  caractérisé  par  un  état  lebrile  avec  céphalée  intense, 
état  saburral  prononcé,  courbature  generále  du  thorax,  gene  douloureuse 
des  mouvements  respiratoires,  point  angoissant  rétro-sternal,  etc.,  me  paraít 
impufable  á  1'introduction,  toujours  possible,  de  linjcction  dans  une  veine 
malgré  les  précautions  opératoires  babituelles. 

En  aucun  cas  je  n'ai  vu  ces  accidents  dépasser  la  durée  dedeux  ou  trois 
jours;  le  contraste  entre  leur  benignito  réelle  et  leur  apparition  dramat ique 
est  frappant  et  1'on  ne  saurait  tirer  ďargument  ďaccidents  aussi  dépourvus 
ďimportance  contre  la  méthode  elle-méme. 

Cette  innocuité  dc  la  méthode  des  injections  ďhuile  grise  est,  on  peut 
1'affirmer.  une  opinion  quasi-générale  chez  touš  les  spécialistes  qui  en  ont 
fait  depuis longtempsunusage courán t.  Quelques  accidents graves  nont  guére 
été  signalés  que  depuis  le  jour,  encore  assez  récent,  oů  cette  méthode  a  pé- 
nétré  dans  le  grand  public  médical  aprés  avoir  été  Tapanage  exclusif  des 
spécialistes.  Sans  avoir  enregistré  dans  mon  entourage  ďaccident  niortelim- 
putablc  á  Tadministration  ďhuile  grise,  j'ai  pu  constater  a  diflerentes 
reprises  des  accidents  graves.  Une  enquéte  minutieuse  á  laquelle  je  me  suis 
livré  m'a  toujours  permis  de  conclure  formellement  á  de  grossiéres  errcurs 
ďadministration.  Onpourrait  pourainsi  direclasser  les  f autes  commises  souš 
trois  chefs  différents  ou  pliitot  les  imputer  a  trois  sortes  ďignorance : 

Ignorance  des  conditions  relatives  aux  malades; 

Ignorance  de  la  technique  opératoire ; 

Et  surtout  ignorance  de  la  posologie,  comme  le  proclame  le  Dr  Jullien. 

Je  pense  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  remédier  par  1'enseignement 
et  les  démonstrations  aux  dcux  premiéres.  Les  recommandations  édictées. 
concernant  le  triage  des  malades  susceptibles  de  bénéficier  dc  la  méthode, 
sont  facilcs  a  retenir.  La  technique  opératoire  s'apprend  en  5  minutes. 

Mais  en  est-il  de  méme  en  ce  qui  concerne  la  posologie  du  médicament  ? 
Cest  la  une  question  complexe  sur  laquelle  je  ne  veux  pasinsister,  me  pro- 
posant  ďy  revenir  dans  la  prochaine  seance. 

11  est  cependant  de  grosseserreursque  je  ne  puis  passer  souš  silence.  Trop 
dc  médecins  ignorent  encore  ce  point  capital  que  Thuile  grise  est  un  médica- 
ment actif,  concentré,  qui  se  doit  employer  &  petites  doses,  souš  un  petit 
volume.  Je  parle,  bien  entendu,  des  préparations  habituelles,  de  cclles  qui 
sortent  des  oífícines  les  plus  achalandées  k  ce  sujet,  c'est-a-dire  des  huiles 
grises  ditesá  40  p.  100,  á  16  p.  100,  etc.  Par  suitě  de  cette  fácheuse  ignorance. 
certains  praticiens  se  servent  dc  l'huile  grise  comme  ils  se  servent  ďautres 
préparations  mercuriclles  comme  le  calomel  ou  les  sels  solubles.  Ces  der- 
niéres  préparations  étant  généralemcnt  dosées  de  telle  facon  qu'un  centi- 
metre cube  constituc  la  dose  hebdomadaireou  quotidienne,  lemédecin  croit 
qu'il  en  est  dc  méme  de  Thuile  grise  et.  par  analogie,  prend  comme  unité 
ďadministration  le  centimetre  cube.  II  nliésite  donc  pas,  j?en  ai  été  témoin. 
a  injecter  un  centimetre  cube  ďhuile  grise  íi  40  p.  100  une  fois  et  méme,  je 
l'ai  vu,  dcux  fois  par  semaine. 
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II  y  a  la  un  grand  danger  auquel  il  importe  de  remédicr  au  plus  tót,  contre 
lequel  il  faut  mettre  en  garde  le  praticien.  Je  voudrais  donc  que  nous  émet- 
tionslc  voeu  que  touš  les  pharmaciens  détenteursde  ce  mcdicament  prennent 
une  précaution  qui  serait  ďun  grand  sccours  pour  les  médccins  non  avertis. 
Cette  précaution  consistcrait,  corame  certains  Tont  dej  a  fait,  á  envelopper 
leurs  ílacons  dans  une  petite  notice,  indiqunnt  suivant  le  titrage  de  1'liuile 
grise  quelle  est  la  dose  maxima  á  injecter.  On  pourrait  plus  simplement 
encore  rimprimer  sur  l'étiquette  méme  du  flacon.  Et  cette  dose  maxima,  il 
faudrait,  &  mon  avis,  1'indiquercn  volume,  en  fractionsde  centimetre  cube. 
La  seringue  de  Pravaz  ďun  centimetre  cube  est  en  effet  communément 
employée  par  les  médecins  et  Ton  ne  saurait  exiger  du  praticien,  pour  la  pra- 
tique  de  ces  injections,  ťcmploi  ďune  instrumentation  speciále  et  quelque- 
fois  coútcuse.  II  faut  donc  lui  apprendre  que,  suivant  le  titrage  de  1'huile 
grise,  il  peut  en  injecter  comme  dose  maxima,  un  quart,  un  demi  ou  un  cen- 
timetre cube. 

M.  Balzer.  —  Je  tiens  a  confirmer  ce  que  dit  M.  Jullien  au  sujet  des 
injections  ďhuile  grise  chez  les  hystériques  ou  hystéro-épileptiques.  J'ai 
observč  un  liommequi  était  sujet  a  des  oeděmes  hystériques  colossaux;  ce 
malade  ne  présentaitaucunecontre-indication  apparente  aux  injections  mer- 
curielles;  cependantuneseule  injectionde  7  centigrammes  de  mercure  sufflt 
a  provoquer  une  stomatite,  qui  fut  ďailleurs  sans  gravité.  Aussi  j'cstime  qu'il 
faut  étre  trés  pruděn t  quand  on  traite  des  hystériques  par  Tlmile  grise  et 
smformer  dcstroublcsde  nutrition  qiťils  peuvent présenter. 

M.  EuDLirz.  —  J'ai  fait  un  grand  nombre  ďinjections  ďhuile  grise  sans 
observer  aucun  accident  local .  Je  rťinjecte  pas  ďair  comme  fait  M .  Duhot ; 
mais  j'attends  quelques  secondes  avantde  retirerraiguille.  Dcpuis  deuxmois, 
jlnjecte  les  doses  fortes  de  14  centigrammes  de  Hg.;  mais  dans  ce  casj'exa- 
mine  1' urine  toutes  les  semaines.  De  plus,  si  le  malade  présentc  un  troubíc 
quelconque  de  la  santégénérale^interromps  momentanément  les  injections, 
u,  s'il  y  a  urgenec  á  les  continuer,  je  diminue  ladosc  de  mercure  injectce. 


Notě  sur  les  injections  ďhuile  grise. 
Par  M.  Ětienne. 

Depuis  12  ans,  j'ai  été  amené  par  les  commodités  de  la  méthode  k 
employer  presque  exclusivement  Thuilc  grise  dans  le*traitement  de  la 
syphilis,  mais  en  prenant  toujours  la  précaution  ďen  faire  précéder 
1'emploi  ďune  série  de  3  ou  4  injections  joumaliéres  d'un  sel  hydrar- 
gyrique  soluble  pour  m^ssurer  que  le  malade  ne  présentc  pas  une 
intolérance  speciále  pour  le  Hg. 

Aprěs  ďassez  nombrcux  essais,  j'ai  fmi  par  abandonner  la  grosse 
aiguille  longue  pour  me  servir  seulementďune  aiguille  de  Pravaz  de 
calibre  ordinaire,  en  platině  iridié,  les  injections  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-eutané  ne  nťayant  pas  pani  en  général  présenter  plus  ďm- 
convénient  que  les  autres,  á  condition  de  retirer  1'aiguille  sans  laisser 
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revcnir  1'huiie  grise  et  de  boucher  rorifice  avec  une  goutte  de  collo- 
d ion. On  évitc  facilement  le  retour  deThuile  en determinant  avecle  doigt 
uncpression  sur  lc  tissu  voisin,  suftisante  pour  empécher  ce  tissu  de 
suivrc  lc  mouvcincntdďaiguille  retirče,  etassez  peu  forte  pour  ne  pas 
provoqucr  autour  de  TaiguiHe  une  expression  du  tissu  refoulant  dans 
le  trajet  de  1'aiguille  le  liquide  injecté.  —  .?'évite  toule  la  region 
fessiěre  située  au-dessous  de  la  ligne  anus-épine  iliaque  supérieur*1. 
Toujours  j'ai  pratiqul  les  injections  en  deux  tenips  :  enfon^ant  ďabonl 
1'aiguille,  puis  remplissant  Ja  se  ringu  o  dhuile  grise,  puis  1'embouchant 
sur  1'aiguille  aprěs  nťttre  assuré,  par  un  petit  tampon  de  coton  intn> 
duit  dans  Tembout  de  1'aiguille,  qu'il  ne  vient  aucune  goutte  de  saog. 

D'une  fa$on  generále,  je  pratique  une  injection  hebdomadaire  ďone 
division  de  la  seringue  Barthčlemy,  soit  un  quart,  augmentant  la  quan- 
tiíé  ou  rapprochant  les  injections  suivant  les  indications  spéciales. 
J'ai  Thabitude  de  faire  des  séries  de  6  k  8  injections  bebdomadair?& 
dans  les  traitements  de  précaution ;  mais  en  cas  de  lésions  spécifiques. 
je  continue  le  traitement  jusqu'á  extinction  de  la  lésion  ;  j*ai  pu  dan& 
un  cas  allcr  jusqu'a  30  injections  de  suitě  sans  le  moindre  incident* 
mais  en  surveillant  de  prčs  Tétat  des  reins  et  du  foie. 

Jamais  uu  malade  ne  m'a  demandc  1'arrét  du  traitement  pourun 
motif  quelconque.  Jamais  je  n'ai  vu  les  injections  čtre  douloureuseš  au 
ix>int  ďcmpéchcr  la  continuation  ďune  série;  dans  la  trěs  grande 
majorita  des  cas  la  g£ne  locale  n'est  que  légěre,  parfois  insignifiantc 
méme  pour  des  cavaliersde  profession,  pour  des  bicyclistes,  pour  de* 
soldats  faisant  leurs  grandes  marches  ďentratnement  au  cours  ďune 
periodě  ďinjections. 

Localeincnt  j'ai  observé  assez  fivquenimcnt  de  petils  nodules  dispa- 
raissant  au  bout  de  15  a  20  jours  en  generál,  quatre  ou  cinq  fois 
seulement  les  pscudo-abcčs  sans  pus  par  ndcrose  des  tissus.  Cet 
accident  nťa  páru  se  produire  en  général  lorsqu*un  nombre  déja  consi- 
dcrable  ďinjcctions  avaient  été  pratiquées,  indiquant  de  la  fatigue 
des  tissus,  et  constituant  une  iudication  ďinterrompre  les  injections 
pour  un  certain  temps.  Dans  un  seul  cas,  ces  foyers  de  nécnose 
sont  apparus  ďembtfe  ;  il  s'agissait  ďune  femme  de  32  ans,  chci  qui 
une  syphilis  ignorée  depuis  lž  ans  avait  déterminé  une  nerose  du 
vomer  avec  debut  de  perforation  de  la  voůte  palat  i  ne  et  apparition 
ďune  fistuiette;  cet  accident  coTncidait  avec  une  crise  trěs  violente  et 
trčs  prolongée  ďentérite  muco-membraneuseayant  délabré  1'organismc. 
Devantrintolérance  absolue  de  1'appareil  digestif  pour  le  protoiodurect 
Tiodurede  potassium,  en  face  de  1'état  saburral  de  la  boucbe  intenii- 
sant  les  frictions,  j'eus  recours  aux  injections  ďhuile  grise  espacées  de 
(i  jours  et  aux  injections  ďiodipine  &  á5  p.  100  (3  grammes  touš  le* 
á  jours).  Les  trois  premiére*  injections  ďbuile  grise  se  sphacélěrent; 
la  malade  persista  cependant  dans  le  traitement,  et  aprěs  la  6'  injection 
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la  guérison  des  lésions  était  obtenue,  complěte  k  la  voůte  palatine  qui 
avait  ététrěs  fortement  influcncée  děs  lalre  injection,  et  avec  élimina- 
tion  de  petits  séquestres  du  vomer.  II  me  parut  hors  dc  doute  que  le 
délabrcment  de  1'état  général  avait  été  le  motif  de  1'intolérance  locale 
des  tissus. 

Dans  certains  cas  ďintolérance  locale  relative  des  tissus  et  de  sensi- 
bilité  de  1'appareil  digestif  pour  le  traitement  interně,  je  suis  parvenu 
a  traiter  les  malades  en  combinant  les  injections  et  les  pilules  de  f  roto- 
iodure,  par  exemple,  alternativement  par  huitaine. 

Deux  fois  seulement  j'ai  vu  se  produire  une  réaction  a  distance  de 
1'injection  :  chez  un  malade,  ancien  syphilitique,  cbez  qui  Tinjection 
s'accompagna  de  sensibiltté  deťintestin,  apparaissant  verš  la  3C  ou  la 
4r  injection,  mais  n'empéchant  jamais  la  continuation.  —  Chez  un 
deuxiěmc  malade,  je  constatai  une  stomatite  légěre  aprěs  la  3"  injec- 
tion, mais  coincidant  avec  rapparition  ďune  grippe  s'accompagnant 
ďétat  saburral  des  voies  digestives ;  une  suspension  du  traitement 
pendant  8  jours  remit  tout  en  état.  Cest  le  seul  ras  de  stomatite  que 
j'observai ;  mais  naturellement  mes  malades  sont  strictement  soumis 
aux  gargarismes  chloratés  répétés  et  &  Temploi  ďun  traitement  dcnti- 
frire  a  base  de  cblorate. 

Lorsque  le  traitement  par  Thuile  grise  put  étre  appliqué  děs  le 
debut  du  chancre,  souš  formě  de  traitement  ďassaut,  je  n*ai,  dans  un 
grand  nombre  de  ras,  plus  eu  un  seul  accident  spéciílque  aprěs  Vérup- 
tion  roséoliquc;  chez  un  malade  atteint  ďun  chancre  inrontestable 
et  traité  děs  le  7g  ou  8*  jour  du  chancre,  je  n'ai  pu  observer  aucune 
traee  de  roséole  ni  ďaccident  ultérieur.  Lorsque  le  traitement  a  pu 
étre  trěs  précoce,  la  durée  du  chancre  m'a  páru  parfois  nettement 
écourtée.  Chez  la  grande  majorité  de  mes  malades  précocemcnt  traités 
les  accidents  spéeifiques  se  sont  réduits,  aprěs  la  premiěre  éruption 
papuleusc  généraliséc,  h  4  ou  5  plaques  muqueuses  de  la  bouche 
disséminées  dans  la  premiěre  année.  Chez  euxjen'ai  pas  vu  un  seul 
cas  de  tertiarisme ;  une  seule  fois  une  périonyxis.  Par  contre,  un  trai- 
tement intense  děs  le  debut  du  chancre  n'a  pu  empécher  un  malade 
infecté  h.  54ans  de  devenir  paralytique  generál  h  59  ans,  aprěs  avoir 
eu  une  hémiplégie  par  artérite  spéci fique  h  56  ans. 

Dans  un  cas  de  syphilis  maligně  précoce,  avec  éruption  diftuse 
ďeethyma  dans  le  4e  mois  de  la  syphilis,  aprěs  échec  complet  du 
protoiodure  et  des  frictions,  la  premiěre  injection  ďhuile  grise 
amena  une  amélioration  frappante,  et  le  malade  était  complětement 
nettoyé  aprěs  la  quatriěme.  Soumis  aux  traitements  périodiques,  il 
n'a  plus  présenté  aucun  autre  accident  depuis  4  ans. 

En  résumé,  le  traitement  pnr  1'huile  grise  me  paraít  le  traitement  de 
choix  de  la  syphilis,  se  prětant  par  la  variation  dans  les  doses  et 
par  ťespaeement  des  injections,  au  traitement  de  la  plupart  des  cas 
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particuliers.  Ces  avantages  permettent  la  continuation  systématique 
du  traitement  hydrargyrique  pendant  de  nombreuses  années.  Son 
innocuité  mc  paraít  compléte,  k  part  certains  cas  1'intolérance  locale, 
rares,  et  apparaissant  trés  cxceptionnellement  ďemblée.  II  est  1'idéal 
comme  traitement  hospitalier,  évitant  toute  fraude,  et  présentant 
une  remarquable  commodite*  et  une  grande  économie  pour  traiter 
les  malades  cxternes;  pour  ce  motif  il  devrait  constituer  le  traite- 
ment de  choix  k  imposer  périodiquement  dans  les  dispensaires  aui 
prostituées  sypbilitiques  sans  accidents  actuels. 


Consldérations  aur  1'emploi  de  l'huile  grise  dans  le  traitement 
de  la  8yphilis. 

Par  M.  Alex.  Renault. 

Laissez-moi  ďabord  vous  dire,  Messieurs,  que  je  n'ai  nullement  l'in- 
tention  de  prononcer  un  réquisitoire  violent  contre  Temploi  de  1'huile 
grise  dans  le  traitement  de  la  sypbilis.  J'aurais  ďailleurs  ínauvaUť 
gráce  k  en  agir  ainsi,  puisque  j'emploie,  aToccasion,  ce  modede  mer- 
curialisation  dans  mon  service.  Je  n'ignore  pas  en  outre  queplusieurs 
de  nos  collěgues,  et  non  des  moindres,  attribuent  íi  ce  traitement  une 
supériorité  qui  leur  semhle  indiscutable.  Aussi  me  bornerai-je,  dans 
les  considérations  suivantes,  k  essayer  de  vous  prouver  que  ce  juge- 
ment  est  excessif  et  que  les  difflcultcs  ďapplication  de  la  méthode, 
jointes  k  ses  eiTets  restreints,  doivent  en  limiter  Temploi  k  des  indi- 
cations  bien  déterminées. 

J'étaieraimadémonstrationsurtroisoixlresd'arguments  :  argumente 
ďordre  pharmaceutique,  ďordre  technique  et  enfin  ďordre  clinique. 

1°  Arguments  ďordre  pharmaceutique.  —  Vous  savez  que  1'huile 
grise  n'a  point  été  jusqďici  une  préparation  oíficinale  et  que  la 
teneur  en  mercure  de  ce  produit,  délivré  par  les  pharmaciens,  varie 
dans  des  proportions  énormes,  beaucoup  de  médecins  ne  prenantpas 
la  précaution  ďindiquer  sur  leurs  ordonnances  le  pourccntage  en 
Jbydrargyre  du  mélange  qďils  désirent  injecter. 

Dans  un  excellent  travail,  que  nous  avons  pu  touš  líre,  notre  třes 
distingué  collěgue  M.  le  Dr  Lafay,  nous  a  appris  que  la  quantité  de 
mercure  variait  de  11  a  30  p.  100,  en  passant  par  les  chiílres  de  16, 
20,  33. 

Ces  jours  derniers,  mon  ancien  interně,  M.  le  Dr  Salmon,  qui  s'inté- 
resse  beaucoup  au  traitement  de  la  sypbilis  par  1'huile  grise,  me  con- 
firmait  cette  assertion.  II  a  eu  la  curiosité  de  s'adresser  adivers  phar- 
maciens et  a  pu  se  rendre  compte  que  le  médicamcnt  délivré  contenait 
des  proportions  de  mercure  trěs  ditíérentes  les  unes  des  autres. 

Aujourďbui,  Taccord  est  fait  entre  les  spécialistes  sur  la  préparation 
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qui  semble  le  mieux  tolérée.  Celle  k  40  p.  100  a  été  définitivement 
adoptée.  II  serait  donc  nécessaire  que  les  médecins  n'en  prescri- 
vissent  pas  ďautres  et  surtout  prissent  le  soin  de  rindiquer  sur  leurs 
ordonnances. 

Mais  la  ne  gít  pas  la  principále  difliculté.  Celle-ci  réside  dans  le 
mode  de  préparation  de  rhuile  grise.  Ainsi  M.  Lafay  nous  apprend 
encore  que  les  pharmaciens,  toujours  &  la  recherche  ďune  préparation 
homogěne  permettant  ďéviter  la  précipitation  du  mercure,  ont  uiilisé 
tour  k  tour  rhuile  ďolives,  la  vaseline,  rhuile  de  vaseline,  la  lanoline, 
l'onguent  napolitaín,  tantót  isolés,  tantót  associés. 

Récemment,  notre  collégue  avait  proposéune  formule,  qui  paraišsait 
excellente. 

Permettez-moi  de  vous  la  rappeler  : 

Mercure  purifió 40  grammes. 

Lanoline  anhydre  pure  stérilisée 12        — 

Vaseline 13       — 

Huile  de  vaseline  médicinale  stérilisée 35       — 

Dans  cette  préparation,  rhuile  grise  a  une  consistance  butyreuse.  II 
faut  donc  la  tiédir  pour  Futiliscr.  En  général  la  chaleur  de  la  main, 
pourvu  que  Tapplication  de  celle-ci  ait  une  durée  suffisante,  sufíitpour 
la  fluidifíer.  Mais  supposez  un  praticien  pressé,  exposant  le  mélangea 
une  température  trop  élevée,  celui-ci  cessera  ďétre  homogěne  et  une 
notable  proportion  du  mercure  tombera  au  fond  du  flacon. 

A  l'avant-derniěre  seance  de  la  Société  médicale  des  hópitaux,  notre 
excellent  collěgue  et  ami,  M.  Queyrat,  a  montré  que,  dans  un  flacon 
ďhuile  grise  formule  Lafay,  le  mercure,  aprés  immersion  de  la  pré- 
paration, pendant  5  minutes,  dans  l'eau  k  50°,  se  divise  en  trois  zones : 
Tuně,  supérieure,  renfermant  18  p.  100  de  Hg.;  la  seconde,  moyenne, 
32,5  p.  100;  enfin  la  troisiěme,  inférieure,  65  p.  100. 

On  congoit  que  le  contenu  ďune  seringue,  remplie  dans  des  condi- 
tions  si  diííérentes,  puisse  produire  les  eíTets  les  plus  variables, 
tantót  insuffisants,  tantót  au  contraire  susceptibles  ďétre  toxiques. 

Aussi  M.  Queyrat  a-t-il  proposé  une  nouvelle  formule,  destinée  k 
éviter  de  si  graves  inconvénients. 

Cette  formule  résulte  encore  des  recherches  persévérantes  de 
M.  Lafay  ;  la  voici  : 

Mercure  purifié 40  grammes. 

Lanoline  anhydre  pure  stérilisée 13  ff«\50. 

Oléo-naphtine 46  8f,50. 

L'oléo-naphtine  est  une  huile  de  vaseline  pure,  ayant  toujours  la 
méme  densité. 
Cette  huile  grise  aurait  Tavantage  ďetre  parfaitement  homogěne  et 
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fluide  &  -|-  43°."1I  suílit  de  1'agiter  pour  augmenter  sa  liqu«faction  et 
répartir  égalcment  le  mercure.  En  outre,  elle  serait  trěs  bien  tolérée 
par  les  malades  et  ne  cause rait  aucune  douleur. 

De  son  cóté,  M.  Duřet,  1'auteur  du  baume  qui  porte  son  nom,  pré- 
conise  une  huile  grise,  dont  la  palmitine,  corps  gras  neutře,  constitue 
1'excipient.  Ce  corps  serait  soluble  dans  1'organisme,  puisqu'il  existe 
dans  la  graissc  humaine,  et  serait  ainsi  entraíné  dans  le  torrent  circu- 
latoiie. 

J'ajoute  qu'il  y  aurait  intérét  k  ce  que  des  ampoules  de  diverses 
contenances  fussent  préparées,  renferinant  exactement  la  dose  quo 
Tou  désire  injecter. 

La  chose  existe  déja  et  je  vous  demandc  la  permission  de  faire  pas- 
ser  souš  vos  yeux  plusieurs  ampoules,  que  m'a  confiées  le  Dr  Salmon. 
Les  ampoules,  de  la  contenance  chacune  de  4  centimetre  cube,  renfer- 
ment  des  quantités  de  mercure  difTérentes  :  5,  8,  50  centigrammes. 

L5une  ďelles  semble  třes  pratique,  en  ce  qíťellc  est  munic,  a  l'int»;- 
rieur,  ďune  petite  boule  de  verre  qui  permet  par  1'agitation  un 
mélangc  plus  intime. 

Je  souhaiterais  que  ce  systéme  se  généralisát.  Le  dosage  exact  du 
médicainent  serait  ainsi  facilité  et  nos  confrěres  pourraient  se  servir 
de  la  vulgaire  seringue  de  Pravaz  qui  se  trouve  entre  les  mains  de 
chacun  de  nous. 

En  résumé,  nous  assistons  dans  le  domaine  pharmaceutique  a  un 
travail  de  perfectionnement,  qui  n'est  pas  encore  termine  et  doitrete- 
nir  notre  háte  de  vulgarisation  de  Thuile  grise  en  tantque  traitement 
fondamental  de  la  syphilis. 

2°  Argument*  ďordre  technique.  —  Les  partisans  de  Fhuile  pise 
nous  disent  que  les  désastres  relevés  á  son  actif,  et  en  particulier  les 
cas  de  mort  dont  elle  s'est  rendue  coupable,  ne  doivent  Hte  imputés  qu'& 
des  imprudences  inexcusables  ou  plutót  á  des  fautes  opératoires,qu'une 
technique  éclairée  permet  désormais  de  prévenir. 

Je  tiens  précisément  k  insister  sur  le6  difficultés  de  cette  technique, 
sur  les  multiplesdétails  dont  elle  exige  1'accomplissement,  si  Pon  veut 
avec  certitude  se  mettre  k  1'abri  des  accidents.  Ces  détails,  je  les  ai 
déja  indiqués  h  la  Société  médicale  des  hópitaux  dans  la  seance  du 
46  novembre  4906,  h  Foccasion  de  la  discussion  qui  eut  lieu  ři  la  suitě 
de  la  communication  de  M.  Letulle  sur  un  cas  de  mort  conséculive 
k  des  injections  ďhuile  grise.  Je  vous  demande  la  permission  do  vous 
les  rappeler. 

11  faut  ďabord  un  outillage  speciál,  la  seringue  de  Barthélemy,  qui 
est  calibrée  de  telle  facon  que  chaque  division  répond  h  4  ccntigramme 
de  mercure  métallique.  Or  cet  instrument  a  1'inconvénient  ďétre  chcr. 
La  plupart  des  médecins  ne  possédent  que  la  seringue  de  Pravaz,  qui 
ne  permet  pas  le  dosage  exact  de  1'huile  grise;  elle  ne  tientpas  compto 


SEANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  21  FÉVRIEK  4907       169 

en  eífet  de  la  déperdition  mercurielle  causée  par  1'arrét  de  1'huile  dans 
1'aiguille.  Oř  la  perte,  de  co  fait,  est  assez  considérable ;  elle  a  été 
évaluéc  k  15  niilligrammes  de  mercure  pour  une  aiguille  de  5  centi- 
metres et  k  20  milligrammes  quand  1'aiguille  atteint  une  longueur 
de  7  centimetres.  La  scringue  de  Barthélemy  est  conditionnée  de  telle 
facon  qďelle  seule  est  capable  ďéviter  ces  eiTeurs. 

Avant  de  s'en  servir,  faut-il  encore  s'assurcr  que  l'aiguille  ne  pré- 
sente  sur  son  trajet  aucune  íissure. 

8'il  en  était  autrement,  pendant  l'injection,  une  petite  quantité 
ďhuile  pourrait  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  et  étre  la  cause  de 
nocli  et  ďabcés. 

Je  suppose  que  vous  ayez  en  mains  la  seringue  de  Barthélemy  et  une 
aiguille  parfaite,  il  importe  maintenant  de  repérer  le  point  que  vous 
devrez  piquer : 

PourM.  le  professeur  Fournier,  le  lieu  ďélection  est  le  tiers  supe- 
rieur  de  la  fesse.  Barthélemy  recommandait  le  milieu  ďune  ligne 
joignant  le  sommet  du  sillon  interfessier  k  Tépine  iliaque  antéro-supé- 
rieure. 

La  zone  dangereuse  est  celle  qui  répond  aux  vaisseaux  et  au  nerf 
sciatique.  Elle  est  constituéc  par  une  region  qui  s'étend  k  3  centimetres 
au-dessus  et  au-dessous  ďune  ligne  coinmcncant  a  deux  travers  de 
doigt  en  dchors  de  1'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  et  aboutis- 
sant  au  point  ďintersection  du  pii  fessier  et  de  Taxe  médian  de  la  face 
postérieure  de  la  cuisse. 

Cest  dans  cette  region  que  se  trouve  le  point  ďémergence  du  nerf 
sciatique. 

Votre  point  choisi,  vous  procéderez  k  Tasepsie  de  la  peau  k  Taide  des 
inoyens  ordinaires  et  remplirez  ensuite  votre  seringue. 

Si  1'huile  est  solide,  il  est  indispensable,  pour  la  fluidifier,  de  ne  pas 
dépasser  une  tcmpérature  dc  30°.  Autrement,  ainsi  que  je  Tai  fait 
remarquer  plus  haut,  rémulsion  serait  détruite  et  le  mercure  se  préci- 
piterait.  Aussi  y  a-t-il  grand  avantage  a  choisir  ťéinulsion  tout  récem- 
ment  préparée  par  M.  Ijafay  et  recommandée  par  M.  Queyrat. 

íiardez-vous  maintenant  ďoublíer  que  ťinjection  doit  cHre  faite  en 
deux  temps.  On  adapte  ďabord  la  seringue  vide  k  TaiguiUe  et  on 
enfonce  celle-ci  profondément  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans 
dans  le  tissu  musculaire. 

S'il  s'agit  desujetsoliéses,  il  faut  avoir  le  soin  de  choisir  une  aiguille 
ďune  longuenr  de  7  centimetres.  On  aspire  alors,  en  tirant  le  corps  de 
poinpe,  de  facon  k  savoir  si  aucun  vaisseau  n'a  été  lese.  Lapénétration 
de  quelques  gouttes  dc  sang  dans  la  seringue  oblige  k  retirer  l'aiguille 
et  a  piquer  un  endroit  voisin.  (Jaré  a  Tembolie  pulmonaire  et  k  ses 
conséquenees  désistreuses,  si  l'on  ne  prenait  cette  précaution. 

l/injection  terminée,  il  faut,  en  tendant  la  peau,  retirer  brusquement 
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seringue  ct  aiguille  pour  éviter  répanchement  ďune  minime  quantité 
ďhuile  grisc  dans  lc  tissu  sous-«utané. 

Eh  bien  !  malgré  Tobservation  stricte  de  touš  ces  détails,  malgré  les 
précautions  dont  vous  pourrez  vous  entourer,  il  y  a  deux  accidenU 
dont  vous  rťětes  pas  absolument  maitres  :  la  douleur  tardive  aprés 
1'injection,  et  la  stomatite  a  longue  échéance,  stomatite  parfois  épou- 
vantable,  si  la  dosc  de  mercure  a  été  forte  ou  si  la  résorption  du  metal 
a  été  excessive,  aprés  enkystement  au  sein  du  tissu  musculaire. 

Aussi  suis-je  efTrayé  du  traitement  abortif  préconisé  par  M.  Duhot. 
Ce  traitement  consiste,  vous  lc  savez,  au  debut  de  la  syphilis,  en 
20  injections,  trěs  rapprochées  les  unes  des  autres,  ďhuile  grise,  ála 
dose  de  14  et  45  centigrammes  de  Hg.  chacune. 

Notre  distingué  confrére  iťaurait  jamais  eu  ďintoxication  sérieuse; 
je  Ten  félicite  sincércment;  néanmoins  je  n'oserais  pas  1'imiter,  nie 
souvenant  des  3  cas  de  mort  a  Thópital  Saint-Louis,  en  1905,  cas 
rapportés  par  M.  Hallopeau. 

J'ajoute  cnfin,  qďavantdc  procéder  k  une  piqůre  ďhuile  grise,  lc 
médecin  a  le  devoir  de  s'enquérir  de  1'état  général  du  sujet .  II  ne 
faut  pas  croire  que  touš  les  syphilitiques  soient  aptes  a  recevoir  des 
injections.  Doivent  en  étre  exclus  :  les  vieillards,  les  débilités  et  á  plus 
forte  raison  les  cachectiqucs,  les  artérioscléreux,  les  alcooliques  invé- 
térés,  les  goutteux,  en  raison  de  1'état  de  lcur  foie,  et,  pour  clore  celte 
longue  liste,  les  albuminuriques,  a  moins  que  leur  néphrite  ne  soít 
ďorigine  syphilitique,  probléme  toujours  diííicile  a  résoudre.  On  ne 
saurait  donc  procéder  avec  trop  de  prudence. 

Or,  je  me  demande,  non  sans  quelque  raison,  si  la  majoři  té  de  nos 
confréres,  non  spécialistes,  et,  parconséquent,  non  entratnés  ace  mode 
de  mercurialisation,  prendra  toutes  les  précautions  imposées  par  un 
traitement  nécessitant  une  technique  aussi  déiicate  et  une  sélection 
aussi  particuliěre  des  malades. 

3°  A rgumenl s  ďordre  clinique.  —  Malgré  la  difficulté  que  présente 
lapréparation  de  1'huile  grise,  malgré  les  précautions  que  nécessiteson 
mode  de  pénétration  dans  1 'organisme  si  Ton  veut  éviter  le  risque 
ďaccidents  graves,  il  y  aurait  lieu  de  passer  outre  si  cette  méthode 
donnait  des  résultats  thérapeutiques  indiscutablement  supérieurs  aux 
autres  procédés  de  mercurialisation.  Malheureusement,  en  ce  qui  me 
concerne,  il  n'en  est  rien. 

Ainsi  que  Fa  dit  mon  collégue  Queyrat  dans  la  seance  de  la  Société 
de  médecinc  des  hópitaux  du  23  novembre  1906,  le  meilleur  moyen  de 
constater  Teíficacité  thérapeutique  ďune  médication  hydrargyrique  est 
de  suivre  attentivement  les  modifications  ďune  éruption  spéciíique 
eutanée.  II  ne  faut  pas  considérer  les  accidents  muqueux,  justiciables 
surtout  des  moyens  externes  et  en  particulier  de  la  cautérisation. 

La  syphilide  de  choix  est  la  formě  papuleuse,  dont  la  durée  est 
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habituellement  de  ž  h  3  mois  au  moins,  si  elle  ne  subit  Faction  du 
mercure.  La  roséole  au  contrairc,  aprés  une  durée  de  4  sem ai nes  en 
moyenne,  est  appelée  a  disparaítre  spontanément. 

Eh  bien  !  récemment  encore  et  en  vue  de  la  discussion  de  ce  jour, 
j'ai  řevu  trěs  attentivement  6  observations,  qui  téinoignent  du  pcu 
ďefficacité  de  1'huile  grise. 

Mes  6  malades  étaient  atteints  de  syphilides  érythémato-papuleuses 
et  papuleuses  confluentes.  L'un  ďentre  eux  méme  avait  des  syphi- 
lides ulcéreuses  précoces.  Ils  se  trouvaient  donc  dans  les  conditions 
requises. 

N'obtenant  que  des  résultats  thérapeutiques  médiocres,  cinq  fois, 
j'ai  dů  substituer  aux  injections  ďhuile  grise  Tinjection  de  calomel. 
Trois  fois  celle-ci  a  produit  des  eílets  que  je  puis  qualifier  de  mer- 
veilleux. 

Parallélement  aux  injections  ďhuile  grise,  j'ai  étudié  les  modiíica- 
tions  qui  se  produisent  du  cóté  du  sang  [souš  1'influence  de  cc  mode 
de  mercurialisation, 

Voici  en  quelques  mots  trés  brefs  le  résumé  de  ces  6  observations  : 

Obs.   I.    —  Syphilide  érythémato-papuleuse,    durant    depuis   45  jours. 

Quatre  injections  ďhuile  grise  en  25  jours  :  3  a  7  centigrammes  de  mer- 
cure metal lique ;  la  4e  á  10  centigrammes. 

La  teneur  en  mercure  a  pu  étre  évaluée  exactement,  puisque  toutes  mes 
injections  ont  été  faites  á  1'aide  de  la  seringue  de  Barthélemy. 

Sept  jours  aprés  laderniére  injectionet  i  mois  et  demi  aprésle  debut  de  la 
syphilide,  lestaches  roses  de  Térythěme  étaient  encore  nettement  apparentcs 
et  les  papuies  se  résorbaient  trés  lentement. 

Jairecours  a  une  injection  de  calomel  de  40 centigrammes. 

Sept  jours  aprés,  la  syphilide  érythémateuse  avait  disparu  et  partout,  je  puis 
dire,  les  papuies  étaient  trans formécs  en  macules.  Je  n'ai  pu  compter  en  effet 
que  6  papuies  faisant  encore  une  trés  légére  saillie. 

A  noter,  aprés  la  2e  injection  ďhuile  grise,  une  diarrhée  intense  avec 
douleurs. 

Les  recherches  hématologiques  ont  donné  des  résultats  contradictoires,  et 
je  n  y  insiste  pas. 

Obs.  II.  —  Syphilides  graves  naissantes  :  papulo-squameuses,  papulo- 
croúteuses,  ulcéreuses.* 

Dans  lespace  de  48  jours,  4  injections  ďhuile  grise  :  2  injections  á 7 cen- 
tigrammes de  mercure;  2  autres  a  40. 

Aprés  la  lre  injection,  plutót  aggravation  et  extension  de  1'éruption;  ulcé- 
rations  mul  ti  ples. 

Aprés  la  4%  les  ulcérations  commencent  &  se  cicatriser  et  les  papuies 
s  aplatissent  un  pcu. 

Le  nombre  des  globules  rouges  et  blancs,  qui,  avant  la  1"  injection,  était 
de  2  540  000  et  de  3600,  re  m  on  ta  i  t  aprés  la  4%  a  3380000  et  4800. 11  existait 
donc  encore  de  Tanémie  globulaire. 
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Je  laisse  de  cóté  les  ose  i  11  a  ti  ons  de  rbéraoglobine,  doni  la  valeur  exacte, 
á>  1'aide  des  moycns  dont  nous  disposons,  est  trés  diflkile  á  ipprécier. 

Ici,  une  injection  de  calomel  de  40  centigrammes  na  pas  modine  beau- 
coup  les  accidents,  mais  a  porte  les  leucocytes  au  chiffre  de  31 600. 

Contre  notře  gré,  le  malade  a  voulu  sortir. 

Obs.  III.  —  Depuis  1  mois,  syphilide  á  grosses  papules. 

Dans  Pespace  de  40  jours,  2  injections  ďhuile  grise  á  10  centigrammes 
de  Hg.  chacune. 

Aprés  la  2*  injection,  atténuation  des  papules,  mais  persistance  de  saillies 
encore  trés  appréciables. 

Nécessité  de  suspendre  la  médication  a  cause  ďune  stomatite. 

A  noter  unc  douleur,  qui  a  persisté  7  jours  a  la  suitě  de  la  lre  injection  ct 
qui  n  avait  pas  encore  completement  d  i  spáru,  13  jours  aprěs  la  seconde. 

Sang  normál  avant  et  aprés  le  traitement. 

Obs.  IV.  —  Récidive  de  grosses  papulo-croútes  du  cuirchevelu.  Celles-ci 
avaient  disparu  une  premiére  fois  presque  completement  souš  liníluence  de 
4  injections  de  biiodure  de  2  centigrammes  par  jour. 

Dans  1'espacede  16  jours,  3  injections  ďhuile  grise  de  10  centigrammes  de 
mercure  chacune.  Les  injections  de  biiodure  ďavaient  pu  étre  continuées  á 
cause  de  la  douleur. 

Pas  de  modifications  appréciables  de  la  syphilide. 

En  revanche,  augmentation  du  nombre  des  globules  rouges  et  des  leuco- 
cytes. 

Avant  la  i"  injection  ďhuile  grise  :  3  270  000  et  4  800;  aprěs  la  3e : 
4  940  000  et  10  000. 

Une  injection  de  calomel.  de  10  centigrammes  aměne  la  disparition  des 
papulo-croútes. 

A  noter  des  douleurs  dans  Ic  membre  inférieur  á  la  suitě  de  la  i6  et 
de  la  3e  injections  ďhuile  grise,  douleurs  apparues  le  lenderaain  et  3  jours 
aprés. 

La  lre  iťavait  provoqué  aucun  troubí e  de  la  sensihilité. 

Obs.  V.  —  Syphilide  érythémato-papuleuse  a  prédominance  papuleuse 
depuis  10  jours. 

Dans  1'espace  ďun  mois,  4  injections  ďhuile  grise  de  10  centigrammes  de 
mercure  chacune. 

-  Au  bout  de  ce  temps,  disparition  de  1'érythéme,  mais  persistance  des 
papules,  les  unes  aplaties,  les  autres  stationnaires ; ce  nést  qu  une  injecttoa 
de  calomel  de  10  centigrammes,  qui  achěve  de  transf ormer  en  macules  á  peu 
pres  toutes  les  papules. 

•  Les  2  premiěres  injections  produisent  une  anémie  globulaire  et  une  dimi- 
nution  du  chiffre  des  leucocytes.  Avant  le  traitement :  4  340  000  et  8  400; 
aprés  les  2  injections  :  3580000  et  5  600. 

Les  2  derniéres  relévent  les  globules  rouges  ct  provoquent  méme  une  lé- 
gěre  lcucocytose  :  4520000  et  11  200. 

A  noter  une  douleur  apparaissant  2  jours  aprés  la  piqúre  et  entravant  les 
mouvements;  les  3  autres  piqúres  ont  été  bien  supportées. 
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Obs.  VI.  —  Depuis  8  jours,  syphiiide  papuleuse  confluente  constituée  par 
de  grosses  papules. 

Daos lespace  de  25.  jours,  3  injections  ďhuile  grise  :  2  injections  a  10  cen- 
tigrammes; la  3C,  á  14  centigrammes  de  mcrcure  métallique. 

Aprés  la  3*  injection,  quelques  papules  transformécs  en  macules;  toutes 
les  au  třes  encore  třes  saillantes. 

II  fant  rinjection  de  calomel  de  10  centigrammes  pour  généraliser  la  mé- 
Umorphosc  maculeuse. 

Pas  ďanémic  globulaire ;  pas  de  leucocytose. 

A  la  suitě  de  la  lr*  ct  de  la  3*  injection,  le  malade  a  souffert;  la  1"  sur- 
tout  a  provoqué  des  douleurs,  qui  ont  entravé  le  sommeil  pendant  6  nuits. 

Vous  voyez  que,  dans  touš  ces  cas,  reflct  de  1'huile  grise  a  été  pré- 
caire  ou  au  moins  bien  lent. 

La  statistique  dc  StoukowenkoíT,  de  KieiT,est  encore  plus  signiftcative 
que  la  mienne,  puisqu'elle  porte  sur  53  malades.  Or  cet  auteur  conclut 
a  1'effet  curatif  peu  énergique  des  injections  ďhuile  grise.  II  ajoute 
méme,  qu'a  la  suitě  de  ce  moyen,  les  réeidives  sont  fréqucntes;  il  les 
aurait  observées  dans  30  p.  100  des  cas.  Je  n'ai  pas  eu  Toccasion  de 
constater  le  fait. 

En  résumé,  ďaprěs  les  malades  que  j'ai  pu  suivre  attentivement, 
quand  on  compare,  sans  parti  pris,  les  eftets  produits  par  1'huile  grise 
et  le  protoiodurc  demercure,  jen'hésite  pas  ádire  que  Tavantage  reste 
a  ce  dernier,  surtout  s'il  est  administré  a  la  dose  de  20  centigrammes 
par  jour.  Mon  regretté  prédéccsseur  Mauriac  avait  du  reste  faitdéja  la 
inéme  remarque. 

Mais  la  formě  pilulaire  est  mauvaise ;  j'ai  1'habitude  de  prescrire  le 
protoiodure  en  cachets,  ďaprés  la  formule  suivante,  qui  met  a  1'abri 
du  durcissement : 

Protoiodure  ďhydrargyrc i  centigrammes. 

Poudre  ďopium  brut 1  ou  2  centigrammes. 

Poudre  de  quinquina Q.  S. 

pour  rcmplir  un  petit  cachet  de  la  contenance  de  15  centigrammes. 

Cest  le  traitement  de  fond  que  j'applique  aux  syphilis  ďintensité 
moyenne,  et  jusqďici  je  n'ai  eu  qu*á  nťen  louer. 

On  reproche  á  ce  traitement  de  produire  des  troubles  gastro-intesti- 
naux  et  hépatiques.  En  réalité,  ils  sont  trés  rares,  quand  on  sait  diri- 
ger  lacure. 

Conclusions  : 

Les  injections  ďhuile  grise,  en  tant  que  traitement  habituel  de  la 
syphilis,  ne  doivent  étre  appliquées,  á  mon  avis,  qu'á  des  cas  res- 
treints. 

1°  Elles  seront  réservées  aux  malades  dontTestomac  est  intolérantou 
a  besoin  ďétre  ménagé,  parcc  que,  conjointement  au  mercure,  un  autre 
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médicament,  Tiodure  de  potassium  par  exemple,  a  lieu  ďétre  adminis- 
tré  par  la  voie  interně. 

2°  Elles  trouveront  encore  leur  indication  chez  les  sujets  qui,  á  cause 
de  la  susceptibilité  de  leur  peau,  ou  pourdes  raisons  ďun  autre  ordre, 
ne  pcuvent  accepter  les  frictions. 

3°  On  les  appliquera  aux  patients  qui  refusent  les  injections  de 
mercure  soluble,  ďuneffet  plus  rapide,  soitparce  queleurs  occupations 
ne  leur  permettent  pas  de  se  rendre  quotidiennement  chez  le  médecio, 
soit  parce  qu'ils  ne  sont  pas  en  état  de  supporter  les  sacrifices  pécu- 
niaires  imposés  par  un  pareil  traitement. 

4°  L'huile  grise  sera  enfin  indiquée,  lorsqu'on  se  trouvera  en  pré- 
sence  ďun  syphilitique  négligent  au  point  de  ne  pas  se  traiter,  s'il 
ďétait  mis  en  demeure  de  venir  chaque  semaine  recevoir  1'injectioa 
réclamée  impérieusement  par  son  état. 


CoDsidérations  sur  les  injections  ďhuile  grise. 
Par  M.  E.  Fourmer. 

En  7  années,  de  1900i\  4906,  j'ai  fait  sur  312  malades  6  446  piqůres 
ďhuile  grise. 

Je  ferai  remarquerimmédiatementque  je  n'ai  noté  icique  les  malades 
que  j'ai  vus  etsoignésau  minimum  pendant  plusieurs  mois  et  auxquels 
j*ai  fait  au  moins  une  série  de  5  piqures  consécutives. 

Je  noterai  de  méme  que  je  ne  parle  ici  que  des  malades  soignés  par 
moi  dans  mon  cabinet  et  dontj'ai  trěs  réguliěrement  pris  les  obser- 
vations.  Par  conséquent,  je  passe  souš  silence  toutes  les  observations 
des  malades  que  j'ai  été  appelé  k  soigner  á  l'hópital,  au  Midi  lorsque 
j'avais  Thonneur  ďétre  Tinterne  du  Dr  Balzer,  k  Saint-Louis  pendant 
mes  années  ďexternat,  ďinternat  et  de  clinicat  dans  le  senice  de  mon 
pere;  et  j'imagine  que  durant  ces  5  années  j'ai  bien  du  faire  quelques 
milliers  de  piqures  d^uile  grise,  mais  de  celles-lá,  dont  jen'ai  pas  pris 
notě,  je  ne  veux  pas  parler  ici. 

Or,  sur  ce  total  de  312  malades  ayant  re$u  en  tout  6446  piqůres 
ďhuile  grise,  j'ai  noté  sur  14  malades  17  accidents. 

Le  mot  accident  est  bien  gros,  car  6  de  ces  accidents  ne  sont  que 
des  stomatites  trěs  légěres  ou  méme  ne  sont  notes  dans  mes  obser- 
vations que  comme  des  menaces  de  gingivite. 

Au  surplus,  voici  le  dénombrement  de  ces  accidents.  Je  les  ai 
groupés  souš  les  cinq  chefs  suivants  : 

Piqůres  trěs  douloureuses. 

Piqures  évacuées. 

Stomatites  trěs  légěres. 

Stomatites  moyennes. 
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Stomatites  graves. 

Dans  le  premiér  groupe  ďaccidents  —  piqúres  trěs  douloureuses 
—  je  notě  un  accident. 

Un  malade,  A...,  officier  étranger,  areguen  1903,  6  piqúres  ďhuile 
grise.  Une  de  ces  piqures  a  été  trěs  douloureuse  et  a  immobilisé  le 
malade  au  lit  pendant  3  ou  4  jours. 

Je  ne  sais  pas  encore  aujourďhui  le  pourquoi  de  ces  douleurs.  Depuis 
lors  j'ai  fait  de  trěs  nombreuses  piqures  ďhuile  grise,  en  suivant  la 
méme  technique,  et  jamaispareil  accident  ne  s'est  renouvelé. 

J'ai  un  malade  a  qui  j'ai  fait  41  piqures  ďhuile  grise,  un  autre  k  qui 
j'en  a  i  fait  48,  un  autre  k  qui  j'en  ai  fait  54,  un  autre  a  qui  j'en  ai  fait 
H7,  et  cela  sans  provoquer  le  moindre  accident,  sans  déterminer  de 
douleur  notable,  je  puis  raflirmer. 

Dans  le  second  groupe  — piqúres  évacuées  —  je  notě  sur3  malades 
5  piqures  évacuées. 

Or,  pour  le  dire  immédiatement,  il  s'agit  ici  ďabcěs  aseptiques. 
Jamais  il  n'y  a  eu  dans  ces  abcěs  de  véri table  pus.  Toujours  la  matiěre 
évacuée  était  semblablca  ducbocolat,et  cbezdeuxdemes  malades  cette 
formation  ďabcěs,  cette  évacuation  pour  mieux  dire,  s'est  faite  sans 
douleur,  sans  réaction  inflammatoire,  pour  ainsi  dire  á  Tinsu  des 
malades. 

J'ai  eu  ainsi  en  tout  5  piqures  évacuées  ebez  3  malades. 

Chez  une  premiére  malade,  Mmc  B...,  j'ai  fait,  en  1901,  10  piqures 
ďhuile  grise  dont  2  ont  été  évacuées,  et  évacuées,  sans  douleur.  Depuis 
lors  cette  malade  a  encore  re$u  52  piqures  semblables,  mais  sans 
aucun  incident  fácheux. 

Je  noterai  seulement  qu'ti  la  suitě  de  ces  deux  évacuations,  et  cela 
pendant  plusieurs  années,  ont  persisté  deux  macules  noires  qui  ont 
disparu  maintenant  mais  qui  ont  dů  géner  considérablement  ma 
cliente,  une  trěs  belle  demi-niondaine. 

Chez  une  seconde  malade,  Mmc  C...,  j'ai  fait,  en  J901,  7  piqures 
ďhuile  grise.  Une  de  ces  piqures  a  été  évacuée,  mais  je  n'ai  pas  noté 
sur  ma  fiche  si  cette  évacuation  s'était  ou  non  accompagnée  de  phéno- 
měnes  douloureux. 

Je  n'ai  pas  eu  Toccasion  de  faire  de  nouvelles  piqures  a  cette 
malade. 

Chez  une  troisiěme  malade,  Mmc  D...,  j'ai  fait,  en  1901,  6  piqures 
ďhuile  grise,  dont  2  ont  été  évacuées  et  sans  provoquer  aucun  phé- 
měne  douloureux.  Depuis  lors  cette  malade  a  encore  re^u  15  piqúres 
semblables  —  et  sans  accident  nouveau. 

De  ces  difTérents  faits,  j'ai  tiré  pour  ínoi-mámc  cet  enseignement : 

Ces  5  évacuations  sont  survenues  aprěs  des  piqúres  faites  en  1901,  á 
une  époque  oú  je  faisais  mes  piqúres  beaucoup  moins  profondes 
qiťactuellement. 

DKRUATOLOfílC.  —  18*  ANNÉR.  13 


i  76  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DB  SYPHTLIGRAPIflE 

Je  noterai  aussi  que  ces  5  évacuations  se  sont  proénites  sur 
3  in&lades  femmes,  et  que  ces  3  femnes  avaieat  des  fesees  reaMrqua- 
blement  adipeuses.  ,1'ai  la  conviction  intime  que  eeaabeés  tiennent  k 
ee  fait  cpťmsuííisamment  profondes  me&piqůres  ont  laissé  kamaliére 
injeetéc  dans  le  tissw  adipeux,  et  que  non  absorbées  elles  oat jooé  & 
le  role  de  corps  étrangers  et  déterminé  un  petit  foyer  de  nécrose,  plus 
tard  évaeué  souš  formě  de  bowillie  choeolat. 

D&ro  le  trowiéme  groupe  —  stomafťfc*  rrěs  léyěres  —  je  note 
(>  accidents  surveiras  ehez  (\  malade*,  et  conime  je  le  disais  précédera- 
ment,  ďest  k  tort  qwe  jrappelle  nř»  stoma&ites  «  accidents  »,  car  touies 
étaient  si  légeres  que  deiix  ďentre  eiles  sont  notées  dao«  raes  obser- 
vatioan  cmnmo  de  si  m  ples  menaces  de  grngirHe. 

Toujours  est-il  qíťelles  sont  notées,  et  eomnie  teiie*  je  ciwsdevwr 
les  eiter. 

Toutes  se  sont  produites  au  cours  de  séries  de  ftratóement  par 
prqiires  ďharte  grise  —  traibemewt  ayant  eonsisté  deiu  fois  ea 
#  piqures;  une  ibis  en»  42  piquws;  u&e  fo»  e*  43;:  u«e  fou  en  3G; 
tne  fiois  en  iH. 

Tou*e»o«t  été exfcrémement  Légérea  et  nuévttevaient  vvaámevÉ  hmrwx 
le  nom  ďinridents  que  ďaceideutfo. 

Dans  le  quatriěme  groupe  —  stomatites  moyennes  —  je  notě  4  acri- 
dents  survcBiis  ehez  3  ntaladea. 

Surun  premiér  malade,  M.  E.~,  je  notě  dfeoxatteiatesde  stanatites ; 
w»e  premiére  atteinte  en  iííOO  au  eoure  dfwne  série  de  i&  ptqár?*. 
Gette  premiére  atteinte  a  été  surtout  dowtoiireuae.  Une  seeonde  attetote 
beaucoup  moins  douloureuse,  en  4904,  au  couro  ďune  sérk  de 
8  piqurea. 

€e  malade  T  particulierement  sensible  au  mercwre,  a  eu,  ďaiUeurs* 
unc  troúiiěme  atteinte  de  stamatite  et  ceíle-ei  plus  grave  encore  que 
les  deux  précédentes,  en  4902,  aloraqiťil  faJuaii  une  série  de  frictiona 
mereufielles  h  doues  moyennes. 

Sur  oné  seconde  malade,  M«°  P.-.ř  j'aí  fatt,  en  4900,  5  piqůreH 
ďhuvle  grise  et  43  piqures  de  ealomel  pour  des  accideais.  fořt  gram 
qui  avaient  résisté  a  diíTérents  autres  traitements,  iiMtitués  powrtaat 
ďans  eet  hópital,  et  notám  ment  k  un  travtemeni  per  des.  ifijecrtiom  de 
sels  solubles,  et  qui  guérircnt  coniplétement  h  la  suitě  de  ces  id  iajec- 
ttOfis  insolubles. 

H  est  rrai  qB'au  eowrs  du  traitement  par  les  injsctions  ^'Imile  grise» 
4a  malade  exit  une  stomatite  ďintensité  moyenne,  pas  assez  grare 
pourtant  pour  que  la  malade  voyaat  arriver  sa  guérraoa,  oe  m'ait 
piié  de  continoer  tout  de  méme  nwes  piqíires.  Ge  que  je  ne  fts  qm'apres 
guérison  de  la  stomatite. 

Mais  je  rappelle  ee  detail  poar  bien  démontrer  que  cetle  stomatite 
nVtait  pas  un  accident  tnNs  grave. 
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Efifín  chez  un  troisiěnie  maiade,  M.  Gr...,  je  reléve  une  stomatite 
ďinlensité  moyenne  survenue  au  coura  ďune  série  de  9  piqures  ďhuile 
grise,  faites  en  Í900. 

Depuis  lors  j'ai  fait  h  ce  maiade  32  piqures  ďhuile  giříseet46  piqures 
de  catemel  sans  que  parcil  aceident  se  soit  renouveM. 

DttB»  le*  5*  groupe  —  siomaťites  graves  —  je  tel&ve  1  aecídent 
survenu  chez  une  maiade. 

Cest  \k  vraiment  le  seul  aceident  digne  de  ce  oom  que  jfaie  eu  a 
enregistrer  dan*  toute  ma  pratique  ďinjections  ďhuile  grise,  et  l'on 
verra  tout  k  YhtVLte  que  cel  aceident  est  ptois  iinputable  encore  a  mon 
imprudence  qa'b  la  mélhode  elle-rnéme. 

Cet  aceident  est  survenu  chez  une  maiade  qui  avait,  en  4903,  suht  une 
ovariotomie  et  chez  kqwelle,  postérieuremeat,  ua  chirurgiem  coreulté 
avait  parlé  de  la  poseibilité  ďune  hyoVonéphrosev 

En  f906,  appelé  k  sorgner  cette  maliade  pour  d*»  accidents  relevant 
ďune  spécifkité  aneienne,  je  ne  pas,  pour  d«»  raisons  speciál  es, 
avoir  recceřřs  ni  aux  fríctkwis,  ni  aux  pihiflesr  m  aua  injectiow  jiwrn»- 
lieres. 

Je  me  déeidai  aJors  k  faire,  h  des  doses  trěs  minimem  des  injections 
ďhuile  grise. 

Je  íis,  en  22  jowrs,  5  piqures  de  2  centigramnies  de  mercu*e  chocane, 
apfé*  m'étre  a»«wré  de  ťétat  normál  ďes  urinem 

Quatorze  jours  aprěs  la  derniěre  piqůre,  débuta  une  stomatitc  qui 
důra  une  quarant&ine  de  joure  et  qu»i  fot  intense  et  fořt  douJourause. 
Cette  atomattáe   gtiérit  ďailleurs  intégralement  et  ta  maJade  est 
aujourďhui  en  parfait  état  ďe  santé. 

Famt-il,  véritailtement,  en  ceeas,  incrcmiiier  1*  méfhede?  Je  ne  le 
erm  pas,  et  aujourďtari  encore  j«  me  demande  si  avee  etes  fmetiofi& 
au  avee  totrte  awtre  méthode  je  n'au*at8  pas  provoqué  sembiabte 
aceident. 

J'imagine  que  si  j*aTais  durant  20  jours  injecté  ehacpie  jour  i  eenti- 
gramme  debiioďi*re,  j'auraisatteint  au  boutdece  tiempsune  dosedemer- 
cure  supérieure  h  eelle  que  contenaient  mes  5  piqures  ďhuile  grise  et 
que  la  stomatite  aurait  dů  se  produire  aussi  bien  dans  ua  cas  que 
dans  Tautre. 

Voici,  aussi  scrupulewsemeiit  relevée  que  possible,  k*  série  ďeoauis 
que  j*ai  etw  dans  ma  pratique  médtaale  avec  les  injections  ďhuile  grise. 

En  résumé,  j'aietf,  a vec  £410  piqures  ďbui4e  grise,  17  aeckteivts. 

Mais  pour  rester  dans  une  notě  équitabté  et  avant  ďétahlir  «*t  pour- 
centage,  je  croisque  je  peris  éliminer  de  ee  chiftVe  de  17  accidents  : 

1°  Les  5  piqures  évacuées,  accidents  qui  véritabtenien*  dbivent 
relever  ďun  dáftiut  dfe  technique  et  dont  l»  méthode  n'est  pas  respon- 
snble. 
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2°  Je  crois  aussi  qu'on  peut  éliminer  les  G  stomatites  třes  légeres  qiR1 
j'ai  observées  et  qui  sont  des  aceidents,  des  incidente  que  coinporte 
toute  autre  méthode  ďadministration  du  mercure. 

En  ce  cas  il  ne  resterait  donc  pltfs  k  compter,  pour  un  total  de 
6446  piqures  faites  sur312  malades,  qu'un  ensemble  de  6  aceidents: 
i  piqůre  trés  douloureuse,  4  stomatites  moyennes  et  1  stomatite 
grave. 

Et  encore  dans  ce  groupe  de  6  aceidents  je  compte  : 

Une  piqure  trés  douloureuse,  genre  ďaccident  que  je  ne  crois  pas 
speciál  á  la  méthode  des  injections  insolubles  et  dont  j'aurais  a  citer 
au  moins  un  cas  aussi  grave  et  aussi  douloureux  survenu  a  la  suitě 
(runě  injection  de  sels  solubles. 

Je  compte  encore  une  stomatite  grave  dont  je  ne  crois  pas  seule 
coupable  cette  méthode  des  injections  insolubles. 

Je  compte  encore  ces  deux  stomatites  survenues  chezun  malade  dont 
la  susceptibilité  au  mercure  semble  démontrée  par  ce  faitqu'ileutune 
troisiéme  stomatite,  plus  grave  encore  que  les  deux  premiéres,  au 
cours  ďun  traitement  par  frictions  mercurielles. 

En  tout  cas  et  pour  compter  aussi  largement  que  possible  et  cn  coiu- 
prenant  ces  derniers  aceidents  cotnme  résultats  possibles  de  la  dite 
méthode,  je  reste  avec  cet  ensemble  de  6  aceidents  pour  6446  piqures, 
ce  qui  fait  un  pourcentage  de  0,09  p.  100.  Moins  ďun  accident  pour 
1000  piqures. 

Or  est-ce  \h  un  danger  que  Ton  puisse  mettre  en  parallele,  que  Ion 
puisse  mettre  en  balance  avec  les  bienfaits,  avec  les  cures  merveil- 
leuses  qu'on  obtient  avec  cette  méthode  1 

Je  voudrais  pouvoir  dire  ici  toutes  les  guérisons  remarquables  qu?ont 
réalisées  les  piqures  ďhuile  grise,  guérisons  obtenues,  au  moins  pour 
certaines  ďentre  elles,  aprěs  échec  des  autres  méthodes  et  notamment 
aprěs  échec  de  la  méthode  des  sels  solubles. 

Qu'on  me  permette  seulement  de  rappeler  Thistoire  de  cette  ma- 
lade, femme  du  monde  tombée  dans  la  misére  et  soignée  k  1'hópital 
Saint-Louis  durant  deux  annécs  pour  une  plaie  phagédénique  de  la  faře 
et  du  cou. 

Cette  syphilide  avait  résisté  h  toutes  sortes  de  traitements,  et  notam- 
ment h  un  traitement  prolongé  par  les  sels  solubles. 

Aussi  devant  Téchec  de  ces  diíférents  traitements  cette  syphilide 
avait-elle  été  considérée  comme  plaie  de  nature  tuberculeuse  et  avait- 
elle  été  traitée  comme  telle,  avec  un  semblable  insuccés. 

Or  18  piqures,  tant  d^uile  grise  que  de  calomel,  provoquěrent  chez 
cette  malade  une  stomatite,  ďest  vrai,  mais  aussi  une  guérison  radicale, 
complěte,  vraiment  surprenante. 

Qufon  me  permette  aussi  de  rappeler  ici  la  si  curieuse  et  si  convain- 
cante  observation  que  m'a  communiquée  ces  jours-ci  M.  le  Dr  Oudin  : 


SEANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  21  FÉVR1ER  1907        179 

«  Le  23  avril  1906,  le  Dr  X...,  médccin  au  Brésil,  nťest  amené  par  le 
Dr  Gaston  Block.  II  vient  a  Paris  subir  1'amputation  de  la  verge  pour  un  épi- 
théiioma  duglaod.Ce  malade,  ágé  de55  ans,  a  cuautrefois  la  syphilis;  aussi 
quand  il  a  vu,  il  y  a  18  mois,  paraítre  sur  la  verge  une  tumeur  qui  s'est  rapi- 
dement  ulcérée,  a-t-il  commencé  de  suitě  un  traitcmentspécifique.  II  a  pria 
pendant  2  mois  dcs  pilules  de  protoiodure  qui  n'ont  amené  aucune  améliora- 
tion,  el  aprés,  il  a  fait  plus  de  100  piqures  de  sels  solubles,  benzoate  ct  biio- 
dure,  cela  sans  le  moindre  résultat.  L'ulcération  a  continué  á  progresser, 
L'inulilité  de  ces  traitements  mercuriels  a  fait  confirmer  le  diagnostic  ďépi- 
thélioma  par  plusieurs  médecins  américains  et  anglais  qďila  consultés  avant 
de  venir  a  Paris. 

La  verge  a  un  volume  considérable  et  une  consistance  ligneuse  presque 
jusquá  sabase.  Le  glandestle  siěge  ďune  énorme  ulcération  qui  en  a  détruit 
environ  les  deux  tiers  inférieurs;  un  peu  au-dessous  du  gland  lulcération  a 
envahi  lc  canal,  la  miciion  se  fait  par  la  plaie.  Pas  de  ganglions. 

Le  malade  vient  mc  dcmander  si  je  crois  que  la  radiothérapie  puisse  élre 
tcntée  avec  succés  avant ďen  venir  a  1'amputalion.  L'aspcct  de  1'ulcération 
son  fond  lisse,  sesbords  décollés,  sans  bourgeonncmcnt,  mc  fircnt  rejeterde 
suitě  le  diagnostic  épithélioma;  et  je  proposai  au  malade  des  piqures  ďhuilc 
grisc  que  j'eus  granďpeine  a  Jui  faire  acccptcr,  cn  raison  de  rinutilité  des 
traitements  antérieurs. 

A  la  troisicme  piqure  1'induration  de  la  verge  avait  déjá  bicn  diminué  et 
lulcération  commencait  a  se  déterger  et  á  se  cicatriser  sur  les  bords.  Aprěs 
la  septiéme  piqúre  la  guérison  était  compléle,  rulcérationcicatrisée,  la  verge 
avait repris  sa consistance  normále.  Une  restait  plus  qiťune  fistule  urinaire 
en  peu  au-dessous  du  frein. 

Pour  les  quatre  prcmiéres  piqures  j'ai  injecté  la  seringue  de  Barthélemy 
pleineďhuilegrise  préparée  parVigier;  pour  les  trois  derniěres,  les  deux  tiers 
de  la  seringue.  Le  malade  a  eu  une  stomatile  assez  severe  aprěs  la  septiéme 
piqúre.  » 

Loin  de  moi,  bien  entcndu,  Tintcntion  dfattaquer  cette  méthode  des 
sels  solubles,  qui  a,  il  faut  le  reconnaítrc,  ses  trěs  bons  cótris  et  qui 
ďautrc  part  est  si  vivement  recommandée  par  les  autorités  les  plus 
importantes. 

Je  voulais  seulement  montrer  une  fois  de  plus  les  bénéíices  vraiment 
ronsidérabIes,imnienses,  que  l'on  peut  retirer  de  la  méthode  dcs  injec- 
tions  d*huile  grise  ;  je  voulais  aussi  montrer  une  fois  de  plus  combien 
en  certains  cas  cíle  est  supérieure,  infiniment  supérieure  k  la  méthode 
des  injections  solubles  auxquelles  je  me  permettrai,  en  terminant, 
ďadresser  deux  reprochcs  : 

De  ces  reprochcs  voici  le  premiér  :  Cest  une  méthode  impratique 
par  excellence,  au  moins  dans  un  trés  grand  nombre  de  cas  ;  c'est,  en 
second  licu,  une  méthode  dangereuse  de  par  ses  résultats  souvent 
insuííisants. 

S'il  est  possible,  en  eflet,  dans  la  classe  riche  et  aisée,  d^mposer  au 
malade  la  nécessité  d'un  médecin  venant  lui  faire  chaque  année  au 
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moins  Í80  visites,  ce  qui  represe nte  (i  moÍ6  de  traitement ;  ou  bien  s'il 
eet  possible  de  laisser  k  un  malade  éclairť,  capable  de  prendre  teutes 
les  précautions  nécessaires,  «*il  est  possible,  dis-je,  de  lnisser  k  lei 
malade  le  soin  de  se  faire  lui-méme  ses  piqures; 

Cela  n'cst  plus  possible  quandil  s*agit  de  Fouvrier  qui  nepeutpaver 
180  visites  de  médeciu,  —  qui  ne  peut  davantage  perdre  480  malince* 
par  an  pour  venir  au  dispensaire  ou  k  Thópital  ebercher  ses  piqures 
de  sel  soXuble,  qui  peut  encore  moins  se  faire  lui-me\me  ses  púgures, 
parce  qu'il  n'en  a  ni  le  temps,  ni  les  instrumente,  ni  les  moyens. 

Et  alors  qu'arrive-t-il  en  ce  cas  ?  (le  que  maintes  fois  deja  j'ai  fw 
oooetatrr  á  la  consultation. 

En  interrogeant  des  malades  qui  venaient  avrc  une  matiifestation 
grave  de  syphilis,  je  nťétonnais  de  leur  négligence  a  se  trsiter.  «  (Jot 
voulez-vous,  me  répondaient-ils,  il  mVst  impossible  de  Teror  touš  les 
matins  h  Fhópital.  J'aimc  mieux  retarder  ma  guérison  que  perdre  ma 
pláce.  » 

Et  je  le  répéte  k  dessein  :  touš  ces  malades  qui  déclarent,  k  juste 
titre,  ne  pouvoir  venir  chaque  matin  k  riutpital,  aceepteraient  fořt 
bien,  j'en  ai  la  certitude  absolue  de  par  leur  réponse  m£ine,  de  venir 
une  fois  par  semaine  pour  se  faire  faire  une  piqůreďhuile  grise. 

Et  je  vois  la  un  bénéfice  i m mense  pour  ces  malades,  qui  9eraient 
ainsi  rčguliérement  et  efticacement  soignés. 

Voilii,  je  crois,  un  argument  qui  devrait  oondamner  celte  méthode 
des  injeetions  quotidiennes,  au  nioins  pour  ee  qui  est  de  la  pratiqw 
bospitaliěre. 

J'ai  dit  aussi  que  je  croyais  cette  nnHhode  dangereuse  parce  qu'eJle 
me  semblait  insufíisante  dans  bien  des  cas. 

Etdecelaje  ne  puis  mieux  désirercomme  démonstration  que  les  deux 
cas  cités  plus  haut :  4°  Gelui  de  cette  malade  guérie  de  cette  uloératiou 
phagédénique  du  cou  par  48  piqures  de  scls  iosolubles,  et  cela  aprřs 
óchec  complet,  absolu,  de  toutes  les  au  třes  méthodes  ďadministratioo, 
y  compris  la  méthode  des  sels  solubles. 

2°  Celui  du  malade  du  Dr  Ondin,  prét  á  subir  une  amputationdo 
la  verge  pour  une  uledration  qui  avait  rdsisté  k  touš  traitements,  tant 
ďingestton  que  ďinjection  de  sels  solubles,  et  qui  guérít  si  mira- 
.cuieusement  entre  6es  mains  aprés  7  piqures  ďbuile  grise. 

Et  je  rappelle  encore  que  daas  ces  deux  cas  Téchec  des  traitements 
par  les  injeetions  solubles  avait  éte  si  complet  que  dans  les  deux  cas  le 
diagnostic  de  syphilis  avait  éte*  abandonné  et  remplacé  par  celui  de 
tuberculose  et  de  cancer. 

Quel  triomphe,  pourrait-on  vén  table  ment  dire,  pour  les  injection> 
ďbuile  grise ! 

A  coup  sůr  cette  métbode  n'est  pas  sans  présenter  quelques  dangers : 
íoais  ces  dangers  ne  sont  pas  touš  inévitables ;  iis  restent  en  tout  cas 
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rares,  exceptionnels,  et  quels  qiťils  aoient,  je  ne  crois  pas  q.u'on  puiase 
les  niettre  en  balance  avec  les  bienfaits  vraiment  -ooDfiktórahles  qne 
présenté  dans  son  ensemble  la  pratique  des  injections  ďhuile  grise. 

M.  Charmeil.  —  Depuis  40  ans,  ďune  maniére  presque  exeluerive  dans  mou 
service  ďhópital,  ethabituelle  dans  roa  pratique  privée,  je  traite  les  syphilr 
ques  parlesinjeciíons  ďhuile  grise. 

A  Phópital,  pendant  3  a  4  ans,  j'ai  pratique  moi-méme  les  injections,  si 
bien  qďen  aflirmant  quc  j'ai  fait  personnellement  environ  42  000  ptqnres  je 
reste  plutdt  en  dessous  de  la  réalité.  Sur  ee  nombre  considérable,  pas  un 
aceident.  Chez  moi,  un  seul  malade  tabétique  a  présenté  non  pas  une 
stomatite,  mais  de  la  saflivation. 

fteptits-6  ans,  ce  sont  mes  collaborateurs  ou  mes  élévesqui  font  les  injec- 
tions A  -.rhdpital.  3'ai  observé  de-ci  dejla  quelques  accidents,  snrtont  des 
tftomatites  le  plus.souvent  bénignes;  une  seule  a  été  grave,  sans  amener  du 
reste  la  mort  de  la  malade. 

J'ai  observé  une  seconde  stomatrte  sérieuse,  mars  c'élart  chez  nne  femme 
partie  ďun  service  voisin  ou  elle  avait  été  soumise,  non  pas  aux  piqures 
dlmtle  grise,  mais  aux  injections  sohibles  de  benzoate  ďhydrargyre.  Au 
point  de  vue  de  PeflficacHé  dela  méthode,  j'en  ai  toujours  été  satisrait. 

Kn  résumé,  je  considére,  aprěs  nne  expérience  déja  longue,  que  radminis- 
tration  de  1'huilc  grise  dans  le  traitement  de  la  syphilis  est  la  médication 
habifttelle  de  ehoix. 

M.  Mi  man.  — 'Le  médecinue  pout  juger  les  injections ďhuile  grise  que 
sil  les  pratique  lui-méme,  comme  a  fait  M.  Gharmeřl.  J^en  ai  fait  moi-méme 
un  trěs  grand  nombre  sans  accident.  J'administre  ordmairement  la  dose  de 
7  oentigrammee  de  Hg. ;  mais  je  penee  avec  1M.  Duhot  que  les  hautes  doses 
sont  également  bien  tolérées.  II  nťa  semblé  quc  plus  les  syphilides  sont 
nombreuses,  plus  la  tolerance  ďu  malade  pour  le  mercure  est  grande;  tout 
se  passe commesi  Tabondanee  des  spirochétes  neutra!  wa-it  en  quelque  sortě 
le  merenre  mjecté,  et  vice  verea.  J'ai  observé  un  malade  couvertde  syphilides 
secondaires  chez  qui  un  médecin  avait  injecté  par  erreur  pendant  2  mois 
les  doses  considérahles  de  2  centimétres  cubes  ďhuile  grise  par  semaine.  Ce 
malade  n'eut  aucun  signe  ďintoxication,  et  dqpuis  lors  il  na  présenté  aucun 
accident  syphilitique.  Cest  líi  un  cas  de  tolerance  extraordinaire  pour  le 
mercure . 

Les  injections  sont  faites  ordinairement  touš  les 7  jours;  il  y  a  souvent 
intérét  á  les  rapproeher  un  pcu  et  á  les  faire  touš  les  6  joure;  cet  intéret 
existe  surtout  dans  les  cas  de  glossite,  surtout  de  glossite  dépapillante  qui 
ten  den  t  a  récidiver  sans  cesse. 

On  ďobserve  pas  ď accidents  locaux,  quandon  a  une  bonne  technique.  Tout 
le  monde  sait  que  1'injection  doit  étre  intramusculaire;  mais  parfois  Tinjec- 
tion  est  déposée  sur  une  aponévrose,  et  c?est  la  une  cause  de  douleur  pro- 
fonde  qďil  est  difficile  ďévitcr.  Les  injections  que  j'ai  faites  sur  1'animal 
m ont montré quc  rhuile  .grise  déposée  en plcin muscle  est  facilement  absor- 
bée;  quand  celle-ci  est  déposée  dans  le  tissu  ccllulaire  sous-eutané  ou  sur  un 
aponévrose,  elle  produit,  non  un  abcés  comme   on  le  repete  trop  souvent, 
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mais  un  hématome,  réaction  normále  du  lissu  conjonclif  vis-á-vis  du  mer- 
cu re.  Les  nodi  sous-eutanés  lieunent  au  dépót  ďliuile  dans  la  graisse  sous- 
eutanée  a  1'allcr  on  au  retour.  On  évitc  cc  dépót  a  laller  en  n'amorcant  pas 
1'aiguille,  quon  pique  á  vide.  On  levite  au  retour  en  retirant  1'aiguille  en 
deux  fois,  ce  qui  essuie  le  mercure  qui  bavě  a  la  pointe,  en  passant  entre  les 
muscles.  On  y  arrive  également  en  injectant  une  huile  grise  solid*  et  qu  on 
a  laissée  se  resolidifier  dans  la  seringue.  Lliuile  grise  solide  a  moins  tle 
chance  de  refluer  dans  le  tissu  sous-eutané  au  moment  de  Textraction  <le 
Taigiiille. 

Chez  les  syphilitiques  tertiaires,  l'huilc  grise  est  au  point  de  vue  toxicitě 
generále  un  des  produits  mercuriels  le  moins  bien  tolérés.  II  y  a  des  svphili- 
tiques,  tabétiqucs  on  non,  qui  supportent  l ros  bien  le  calomel  et  qui  ne 
tolěrent  pas  1'huilc  grise.  Pour  en  juger  et  prévenir  les  accidents  généraux, 
j'attache  une  grande  importance  á  la  «  ncurasihónic  mercurielle  » ;  celle-ci 
consiste  en  ce  que,  le  soir  méme  ou  le  lendemain  de  Tinjection,  le  raalade 
a  de  Tasthénie,  tle  la  courbalure,  une  grande  fatiguc  generále.  Ces  symptdmes 
relévent  sans  doute  de  1'attcinte  des  capsules  surrénalcs,  car  le  mercure  est 
unpoisonsurrénal,  comme  le  montre  lexpérimentation ;  ils  indiquent  que  le 
malade  tolére  mal  le  médicament,  qu'il  est  en  imminence  ďintoxication  et 
qiťil  vaiit  mieux  renoncer  a  1'huile  grise.  Chez  de  tels  sujet  s,  pourtant  á  la 
limite  de  tolerance  de  1'huilc  grise,  on  peut  injecter  le  calomel  qui,  fait  para- 
doxal  en  apparence.  est  mieux  supporte. 

Je  croisquc  les  phénoménes  décrits  par  M.  Kmery  souš  le  nom  de  «grippe 
mercuriellea  sont  des  phénoménes  ďintoxication,  etqďils  ne  sont  pas  dusá 
lin  troduct  ion  du  mercure  dans  les  veines.  Ils  ne  surviennent  qďaprésune 
imprégnation  ďune  cerlaine  durée.  On  peut  comparer  ces  phénoménes  á  la 
coliquc  de  plomb  de  Tintoxication  saturnine.  Lassimilation  entre  les  deux 
intoxications  peut  étre  poussée  plus  loin,  car  j'ai  décrit  ici  méme  un  lisérě 
mercuriel. 

Enlin  on  a  signále  quelques  cas  de  mort ;  mais  cette  issue  fatale  peut 
étre  évitée  si  Ton  recourt  á  1'ablation  chirurgicale  des  nodosités.  Celte  abla- 
tion  s'imposc  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  presence  ďaccidents  mena- 
Cants.  Elle  est  facilitée  par  la  radiographic  qui  permet  de  préciser  avec  une 
exactitude  mathématiquc  le  siége  du  dépcH  mercuriel. 

M.  IUlzer.  —  Je  suis  de  1'avis  des  orateurs  qui  viennent  de  plaider 
si  ťloquemment  en  faveur  deThuile  grise.  II  faut  néanmoins  rappelerquon 
a  čité  plusieurs  cas  de  mort  ii  la  suitě  des  injections.  Ajoutez  que  tou<  les 
cas  mortels  n'ont  pas  été  publiés  et  que,  dans  1'espace  d'un  an,  on  en  a 
compté  cinq  a  six  a  1'hópital  Saint-Louis.  Jestimc  que,  pour  étre  exact.il 
faudrait  doubler  la  statistiquc  des  morts  par  injection  dliuile  grise.  Quelles 
que  soient  les  atténuations  que  l'on  puisse  fournir  pour  de  tels  faits,  il  devient 
de  plus  en  plus  impossiblc  dc  n'en  étre  pas  frappé. 

J'injocte  la  dose  de  7  centigrammes  de  mercure  par  semaine.  On  peut  as- 
surément  élever  cette  dose  jusqiťá  10  centigrammes  de  mercure  par  injection: 
les  malades  que  vient  de  nous  présenter  M.  Duliot  témoignent  sufíisaminent 
de  la  tolerance  de  Torganisme  pour  ces  doses  élevées.  Mais  je  ferai  remar- 
quer  que  ce  sont  deshommes  vigoureux  et  ďun  état  generál  parfait;  toua 
les  syphililiques  ne  se  présentent  pas  dans  des  conditions  aussi  satisfaisantes. 
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Do  plus,  n'y  a-t-il  pas  róellement  quelque  dangcr  á  injccler  des  doses 
aussi  considérables  demercure?  Nous  ne  savonspas  s*il  ne  surviendra  pas  Je 
londemain  ou  le  siirlendemain  de  Tinjection,  quelque  affection  intercurrente 
telíc,  par  exemple.  que  la  grippe  rěgnant  en  ce  moment,  qui  afTaiblisse  la 
tolerance  de  Torganismc  pour  le  mercure.  Quand  je  crois  utile  ďaugmenter 
les  doses  de  ce  metal,  je  préfěre  donner  en  méme  temps  des  pilulos  de  mer- 
cure, pilules  qiťon  peut  supprimer  děs  qu'il  survient  unc  menace  ďin- 
toxication. 

Enfin.  je  répondrai  a  M.  Milian  que  1'cxtirpation  cliirurgicale  desnodi  n'est 
pas  toujours  possible.  Dans  un  oas  de  mort  čité  récemment  par  M.  Letulle, 
ilfut  impossiblc  de  retrouver,  áTautopsic,  aucun  des  foyers  ďinjection.  On  ne 
peut  donc  pascompter  tonjonrs  sur  le  traitement  chirurgical  pour  éviterune 
issue  fatale.  L'intervention  chirurgicale  est  possible  pour  les  préparations 
insolubles  telles  que  le  calomel ;  elle  peut  présenter  les  plus  grandes  difíicultés 
pour  1'huilc  grise  qui  fuse  dans  les  interstices  musculaires  et  qui  a  beau- 
coup  moins  de  tendance  a  s'enkyster. 

A  1'exemple  de  Scarenzio,  1'initiateur  des  injections  massives,  beaucoup 
dauteurs,  qui  avaient  employé  les  doses  élevécs  sont  revenus  ensuite  a  des 
posages  modérés.  Sachons  profiter  de  leur  expériencc  basée  sur  des  revers 
parfois  mortels  (Scarenzio,  SmirnofT,  ctc...).  Tout  récemment,  not  re  collégue 
M.  Bodin,  qui  était  autrefois  partisan  des  doses  considérables  de  mercure, 
est  revenu  aux  doses  modérées  dans  un  article  de  la  Prcsse  Mcdicalc. 

Aussi.  ne  disonspas  aux  praticiens  que  les  injections  ďhuile  grise  sont  une 
méthode  de  traitement  inoffensive  et  qďil  ny  a  pas  de  dangcr  á  injecter 
des  doses  élevées  de  mercure ;  ces  doses  doivent  étrc  exelues  du  traitement  de 
le  syphilis  commune  et  réservées  aux  cas  graves  ou  rebclles^  et  cela  encore 
avec  une  surveillance  speciále. 

M.  Milian.  —  II  est  vrai  que,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Letulle  et  que 
M.  Balzer  vient  de  rappclcr,  on  n'a  pu  retrouver  á  Vautopsie  les  foyers  ďin- 
jection;  mais  on  aurait  pu  les  constater,  par  la  radiographie,  děs  le  debut 
des  accidents. 

Dautre  part,  sur  le  vivant,  le  cbirurgien  trouve  facilement  les  foyers 
ďnedéme  et  de  congestion  et  méme  les  bématomes,  tandis  que  tout  cela  dis- 
paraít  sur  le  cadavre. 

M  Balzeh.  —  On  ne  peut  songer  á  recourir  au  traitement  chirurgieal  en 
face  ďaccidents  qui  semblent  ďabord  peu  graves  et  qui  ne  le  deviennent  que 
dans  la  suitě,  et  alors  les  indications  de  la  radiographie  pourraient  bien  étre 
insuffisantes  en  ce  qui  concernc  1'huilc  grise. 

M.  Leh  eddě.  —  Nos  collégucs  ont  dit  de  1'huile  grise  le  bien  que  j'en 
pense  moi-méme,  et  qui  nťa  déterminé  á  1'employer  comme  moyen  régulier 
du  traitement  de  la  syphilis.  Sur  certains  points,  mes  opinions  diíTérent  de 
nelles  qui  ont  été  émises  et,  en  particulier,  je  ne  suis  pas  daccord  avec 
M.  Duhot,  qui  emploie  1'huile  grise  a  doses  for  tes  pendant  le  coura  du  traite- 
ment de  la  syphilis  normále. 

Lhuile  grise  ne  doit  pas,  á  mon  sens,  étre  employée  comme  moyen  de 
traitement  intensif,  parce  qďily  a  un  čerta indanger  a  élever  les  doses  ďune 
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préparation  qui  se  résorbe  lentement  ct  assex  irréguliereinent.  Comme 
M.  Duhot,  je  nobservo  plus  ďaccidents  syphilitiques  chez  les  syphilitiaues 
que  je  soigne,  mais  j'arrive  á  ce  résultat  en  faisant  des  périodes  de  traite- 
ment pendant  lesquelles  je  n'injeote  pas  plus  de  0*r,Q8  a  0*r,10  de  mercure 
par  semaine  souš  formě  ďhuile  grise.  Si  ce  traitement  suílit  dans  la  régle  a 
empecher  les  manifestations  de  la  sj.philis,  c'est  celui  que  1'an  doit  emplejer 
de  préiérence.  Lne  dose  dun centigramme  de  mercure  par  jour  ou  un  peu 
plus,  suffit  au  trailement  des  syphilis  normales,  les  fails  ďobservation  le 
déinontrent. 

La  statistique  irés  .intéressante  que  nous  a  communiquée  M.  Edmond  Four- 
tiier  démontre  amplemcnt  la  valeur  de  rhuile  grise  et  son  Jnnocuité.  Je  creis 
qu'U  jje  fant  pascependant  opposer  comme  illa  faitle trai temen t  parrhuuV 
grise  au  trai  temeni  par  les  injections  solubles  qui  ont  leurs  indicalions  el 
leurs  avantages.  Le  fait  quil  a  čité ďun  malade  non  guéri  par  des  injections 
solubles  et  guéri  par  des  injections  ďhuile  grise  ďun  synhilome  de  lavenze, 
ne  démontre  pas  Tinfériorilé  des  injections  solubles,  si  la  dose  de  mercure 
introduite  cliaque  jouik  souš  cette  formě  était  inférksure  a  celle  qui  f ut  iatro- 
duite  ensuite  souš  fuňme  ďhuile  grise. 

Au  point  de  vue  de  1'action  sur  Les  lésionseyphi  I  itiques,  on  ne  peutparler 
de  la  v  a  leur  des  injections  solubles  et  insolubles  en  soi  :  car  tout  dépend  de 
la  dose  de  mercore  absorbée  chaque  jourpar  lorganisme. 


Je  regrette  que  *M.  Gautfher,  qui  a  faitle  proces  de  1'huile  grise,  nesoit 
pas  ici  pour  nous  donner  des  renseignements  eoroplémentaires  sur  les  acd- 
dents  qu'll  a  ohservés.  A  Thcure  présentc,  ces  accidewts  -paraissent  dus  i 
dcux  causes  uniquement  :  1°  &  des  erreurs  de  dosage  sur  lesquelles  ona 
suffisamment  insisté,  et  je  ne  puis  que  me  rallier  a  lopinion  de  M.  Emery, 
demandantque,  sur  chaque  flacon  ďhuile  grise  mis  dans  le  commerce,  lemě- 
decin  trouvc  les  indications  relatives  aux  doses  á  introdaire  ;  2°  áune  absence 
de  soins  du  cóté  de  la  muqueuse  buccale,  qui  a  amené  la  stomatite. 

Les  malades  de  la  clientélehospitaliérc  ont  habituellement  les  dents  dans 
unétat  déplorable.  II  n'est  pas  toujours  possible  ďéviler  1  a  stomatite.  méme 
si  ces  dents  sont  nettoyées,  bicn  plus,  si  on  ne  leur  donne  pas,  si  on  ne  leur 
impose  pas  les  précautions  nécessaires.  Comme  touš  les  modes  de  traitement 
actifs  de  la  srphilis,  1'huilc  grise  exposé  á  la  stomatite.  Mais  on  naura  jamais 
ďaccidents  en  ville,  si  les  malades  prennent  les  précautions  nécessaires 
—  je  n'en  ai  jamais  ou  pour  ma  part.  Qn  nen  aura  pas  a  rhopRal,  si  on 
prend  ces  précautions  etsi  on  renoncca  rhuile  grise  dans  les cas oú lelat de 
la  bouche  est  trop  mauvais. 

Les  frictions,  les  pilules  máme  ont  cause  autrefok  des  morts  par  stoma- 
tite. Aujourďhui  les  stomatites  graves  et  mortelles  peuvent  étre  dues  á 
1'huile  grise,  elles  le  seront  demain  a  tout  moyen  actif  de  traitement  de 
la  syphilis.si  on  ne  tient  pas  compte  děla  nécessité  de  désinfecter  la  bouchl 
au  préalable  ct  pendant  le  traitement,  dans  les  cas  oú  on  fait  un  traitement 
sérieux,  surtoutsi  on  fait  des  injections  de  préparations  insolubles. 

Dans  aucune  des  obsarvntions  ďaccidents  graves  dus  á  1'huile  grise,  je 
n  ai  vu  que  1'état  delamuqucuse  buccale  nit  été  pris  en  considération,  et  ceci 
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íue  par&ít  suffire  a  leur  enlever  la  valeur  qiťon  sera  i  t  tenté  de  leur  aiiribuer 
et  i  cmpecher  de  renoncer  á  un  mode  de  traitement  exceJlent  et  précieux, 
pourvu  qu'il  soit  employé  íi propas  et  en  coanatssant,  comme  pour  toas  les 
aatres  modes,  ses  inconvénients  propres. 

M.  Qukvrat.  —  II  est  certain  que,  dans  la  pratiquc  hospitaliére,  les  ma- 
lades  sout  dans  de  moins  bonnes  conditions  que  sont  ceux  de  la  ville  pour 
supporLer  les  injections  ďhuile  grise ;  ikont  une  mauvaisedeiitition,  prennent 
peu  de  soins  de  letu*  bouche,  continuent  pour  Ja  plupart  a  boire  et  a  fumer; 
mime  dans  ces  conditions  défectueuses,  on  a  bien  peu  ďaccidents  a  noter.  A 
^hdpital  Cochin-Hicord,  j*ai  pratiqué  Van  dernier  plus  de  dix  uiille  injections 
dont  5  500  payantes,  sans  accident  grave. 

Jai  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  stomatite  ckez  des  honím  es  qui 
fiiisuient  tkla  bicyclette;  je  creis qu'lls étaient dus  á  une  résorption rapide du 
mercurc  par  suitě  de  la  contraction  inusculaire  exercéc  sur  Thulle  injectiíe. 

Les  cas  de  mort  publičs  ne  sont  guére  démonstratifs ;  il  y  a  des  maiades 
qui  prennent  du  mercure  en  dchors  des  injections;  jen  ai  vu  qui,  recevant 
des  injections  ďhuile  grise  a  rh6pital  Gochm-Ricord,  allaient  «en  outre 
prendre  des  jnlules  a  la  consultation  de  Tbópital  Saint-Louis.  Dans  un  des 
cas  mortels,  la  maiade  a vait  čtéatteintede  stomatite  á  la  suitě  de  12  injections 
ďhuile  grise;  on  continua  le  traitement  par  des  Injections  de  benzoate; 
on  bii  en  lit  sept;  la  stomatite  s'aggrava;  je  pense  que  1'buile  grise 
ne  peut  étre  rendue  coniplé  temen  t  responsable  de  la  mort  qui  survint. 

Le  fait  de  M.  Letulle,  qu'on  vient  de  citer,  ne  me  paraít  pas  plus  probant 
á  cet  <ígard. 

M.  Ed.  Fourxier.  —  TI  est  inipossfblc  ďopposer  les  quelques  cas  de  mort 
publiés  aux  innombrables  bienfaits  de  la  méthode.  Le  chloroforme  a,  luí 
aussi.  des  cas  de  mort  á  son  actif  et  beaucoup  plus  nombreux  que  1'huile 
grise;  personne  n*hésite  cependant  á  y  avoir  rccours. 

M.  LévY-Bixc  —  Je  ne  revicndnú  pas  sur  le  mode  de  préparation  de 
rhufle  grise  ni  snr  la  tcchnique  des  injections  insolublcs,  qui  sont  artueHe- 
ment  bien  mis  au  point  et  qui  ont  été  parfaitement  exposés  dans  le  rapport 
de  M.  Lafay. 

Mais  il  mc  paraft  utile  de  faire  ressortir  les  trois  points  principátu  qui  se 
dégagent  de  la  discussion  qui  vient  ďavoir  lieu. 

Toutďnbord,  lanécessité  defixerune  fois pour  toutes  une  formule  defini- 
tivě pour  ía  préparation  de  1'huile  grise.  En  effet,  le  titrage  de  rhufle  grise 
varie  de  7  a  40  p.  160,  et  cest  la  nne  des  nomnretises  canses  ď«rreuT  pour 
les  médeems  qui  ne  sont  pas  trěs  famimirisés  avec  les  prépaTatkms  mercn- 
rielles.  U  est  ďařlleurs  toul  a  fart  mexplicabie  quMn  médicaraent  ausw 
largem ent  employé  et  anssi  répandu  ne  figuře  méme  pas  dans  le  Codex 
fran^ais. 

En  second  fieu,  il  est  remarquablc  de  constater  que  pros  un  syphiligraphe 
fait  ďinjections  ďhuile  grise,  moms  il  a  ďaccidents,  et  ceci  confirme  bien  ee 
que  je  ne  cesse,  pour  ma  part,  derépétcr,  ťest-á-dire  qďavec  une  technique 
bien  réglée  et  une  bonne  préparation,  chez  des  maiades  bien  surveillés, 
on  ne  doit  jamais  observer  ďaccidents.  Et,  a  ce  point  de  vuc,  les  staťistiques 
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que  vicnnenl  dc  nous  npporter  M.  Edmond  Fournier  et  M.  Charmeil  sont 
hien  typiques.  Sur  les  6500  injertions  ďEd.  Fournier  ct  los  15000  faitcspar 
M.  Charmeil,  on  ne  noto  qucquelques  accidcntsinsignifíants.  Je  viensy  ajou- 
ter  racs  injeetions  ďhuilc  grise  au  nombrc  de  12000,  qui  ont  été  toutes  notóes 
soigneusement  au  jour  lc  jour,  ehez  des  maladcs  suivis  pendant  longtemps, 
ct  qui  n'ont  jamais  cause  le  moindre  incident  local  ni  aucun  phénnméne 
ďintoxication.  II  serait  tout-a-fait  intéressant  que  lous  les  syphiligraphes 
qui  ont  1'habitude  dc  manicr  1'huilc  grise  viennent  apporter  leurs  statistiques 
et  fonnent  ainsi  bloc.  avec  un  chilTre  considérable  ďinjcctions,  toutes  pra- 
tiquées  sans  aucun  accident  sérieux,  contre  les  quelques  cas  de  niort  altri- 
bués  a  cette  méthode.  IVailleurs  quand  on  serre  ces  observations  ďun  pen 
pres,  comme  vient  dc  le  montrer  si  bien  M.  Queyrat,  on  constate  qďellcs 
ne  sont  pas  a  1'abri  dc  tout  rcproclie  ct  Ton  y  trouve  un  cerlain  flou.  rn 
particulier  pour  ce  qui  concerne  les  doses  injectóes,  1'état  de  la  bouclie 
et  le  fonctionnement  du  filtre  rénal. 

Enfin,  la  qucstion  des  doses  semble  définitivement  ftxéc ;  la  dose  habi- 
tuelle  ďhuilc  grise  pour  des  adultes  dc  poids  moycn,  c'cst-a-dire  d* 
50  á  60  kilos,  reste  la  dose  de  0,07  ccntigrammes  de  Hg.  par  semaine.  Bien 
entendu,  cette  dose  cst  variable  suivant  les  cas  et  suivant  les  individus. 
et  trés  soiiYcnt  j'injecte  jusqiťa  0,44  centigramraes  de  Hg.  touš  les  six  ou  sept 
jours.  cbez  des  hommcs  et  memc  chez  des  femmes  jeunes  qui  support enl 
facilement  cette  quantité  ;  il  est  prudent  cependant  de  ne  jamais  la  dépas- 
ser,  et  cela  pour  deux  raisons  :  ďabord  parce  que  celte  dose  de  0,14  ceoli- 
grammes  est  suffisante  pour  venir  a  bout  de  touš  les  accidents  syphilitiques 
et  ensuite  parce  qiťil  ne  faut  pas  introduire  dans  1'organisme  de  trop  fortes 
réserves  de  mercurc  qui,  souš  1'influcncc  ďune  affection  intercurrente. 
ďune  grippe  par  cxcmplc,  pourraient  étre  trop  rapidement  solubilisées 
et  causer  une  intoxication  hydrargyrique. 

En  résumé,  les  injeetions  ďhuilc  grise  constituent,  pour  réaliscr  le  trai- 
tement  chronique  intermittent  de  la  syphilis,  le  médicament  idéal  et  per- 
mettent,  a  elles  seules,  ďassurer  une  mercurialisation  complěte  ct  sůre 
ďune  spécificité  pendant  toute  son  évolution;  médicament  idéal,  car  il  está 
lafois  d\ine  efíicacité  et  ďune  rapidité  ďaction  remarquables  et  ďun  nianie- 
ment  véritablement  trés  pratique. 

Je  n'ajouterai  qďun  mot  á  propos  de  la  remarque  faitc  par  Edmond  Four- 
nier  au  sujet  des  injeetions  solubles  de  biiodurc  ou  de  benzoate.  11  est  par- 
faitement  exact  que  certains  accidents  tenaces  ne  cédent  qďaux  injeetions 
insolubles  et  en  particulier  acelles  ďhuile  grise;  alors  que,  traités  par  les  in- 
jeetions de  biiodure  de  Hg.  méme  a  trés  hautes  doses  (doses  journaliěres  de 
4,  5  et  méme  C  ccntigrammes,  que  nous  avons  été  les  premiére  a  préconiser, 
mon  regretté  maítrc  Barthélcmy  et  moi  et  dont  nous  avons  rapporté  les 
résultats  ici-méme  en  1902),  ces  accidents  récidivent  sans  cesse,  soumis  aux 
injeetions  ďhuilc  grise,  ils  disparaissent  définitivement.  Ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  les  sels  solubles  sont  inefficaces;  loin  de  moi  cette  pensée!  Mais, 
s'ils  agissent  avec  une  trés  grande  rapidité.  leur  aclion  duře  peu;  ils  sont 
trés  utiles  pour  enrayer  ou  guérir  un  accident,  mais  ils  ne  préviennent 
pas  les  récidives  aussi  bien  que  les  injeetions  ďhuile  grise,  qui  assurent 
á  Torganisme  une  mercurialisation  lente,  mais  continue. 
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Réflexions  sur  lTmile  grise. 
Par  M.  A.  Fournier. 

Je  suis  grand  admirateur  de  1'huile  grise,  je  l'ai  souvent  employée 
et  je  Futilise  encore  trěs  fréquemment.  Mais  je  crois  que  ďest  rendre 
mauvais  service  aun  médicament  que  de  ne  vanter  que  ses  qualités 
et  de  tairc  ses  défauts.  Aussi,  je  voudrais  apporter  quelques  correctifs 
aux  éloges  qui  viennent  ďétre  décernés  a  1'huile  grise;  je  n'ai  pour 
cela  qu'á  consulter  mes  notes  et  á  vous  résumer  quelques-unes  de  mes 
observations. 

1.  —  Honíme,  29  ans.  Syphilis  au  debut,  2  injections  ďhuile  grise.  Chacune 
détermine  dcs  doulcurs  «  épouvantables  »,  qui  débutcnt  děs  le  3e  ou  4°  jour 
et  se  prolongent  une  quinzainc.  A  chaque  injection,  7  a  10  jours  de  lit. 

2.  —  Homme,  26  ans.  Syphilis  au  dčbut.  Une  injection  ďhuile  grise  a 
7  ccntigrammes  de  Hg.  Douleur  trés  violente,  avec  íiěvre.  Trois  jours  de  lit. 
«  Déclarc  ne  plus  vouloir  entendre  parlcr  ďun  tel  traitement  ». 

3.  —  Homme,  25  ans.  Syphilis  au  debut.  Une  injection  ďhuile  grise,  faite 
par  notre  si  regretté  collěgue  le  I)r  Barthélemy.  Doulcurs  «  terribles  »  sur- 
venant  le  2C  jour  aprěs  1'injection.  —  Vient  réclamer  de  moi  un  autre  trai- 
tement, «  forcé,  ine  dit-il,  de  renoncer  a  celui-ci  qui  le  martyrisc  ». 

4.  —  Homme,  43ans.Glossite  tertiaire.  A  subi  15  injeclionsdecalomel,  qui 
toutes  ont  été  trés  douloureuses.  A  důy  renoncer  et  alors  a  fait  trois  essais 
ďinjections  ďhuile  grise.  Celles-ci  ontété  encore  plus  douloureuses, «  atroces  »; 
pendant  3  jours ;  á  la  suitě  de  chacune  ďelles,  alitement  forcé,  sortě  de 
«  paralysie  de  la  jambe  »,  énervement,  insoinnie,  etc. 

5.  —  Autre  genre  ďaccidents.  Homme,  40  ans.  Tabes.  Cinq  injections 
ďhuile  grise.  A  la  suitě  de  la  demiěre,  coliques  atroces  ;  diarrhée  profuse; 
dit  etreallé  sur  le  vaše  «  plus  de  cent  fois  »  en  une  nuit,  et  cela  jusqďau 
sang.  Puis  stomatitequi  dégéněreen  gingivitedeforme  hypertrophique,  avec 
décollemcnt. 

Je  pourrais  citer  ďautres  observations  semblablcs  á  celles-ci. 

li  ne  faut  pas  dire  :  qďimporient  3  ou  4  cas  de  moři  sur  des  mil- 
liers  ďinjections?  Déplorable  argument,  qui  ďexoněre  en  rien  le 
rcmóde.  Puis,  touš  les  faits  désastreux  n'ont  pas  été  publiés. 

Ainsi,  un  trěs  digne  confrěre  m'a  conflé  Tobservation  suivante  : 

Un  homme  aflecté  ďune  syphilis  déjá  quelque  pcu  ancienne  presente  des 
accidents  ďencéphalopathic  spécifique.  II  en  est  traité  par  des  injections 
mercurielles  solublcs,  et  il  se  retablit. 

A  quelque  temps  de  lá  survient  une  rechute.  Cette  fois  on  met  en  ceuvre 
des  injections  ďhuile  grise.  Six  de  ces  injections  sont  pratiquées  suivant  la 
formule  usiiéc  et  sans  accidents,  nolamment  sans  accidents  de  stomatite. 
Les  manifestations  cérčbrales  s'amendcnt.  Mais,  6  semaines  aprěs  la  derniěre 
injection, surviennent des phénoménes menacantsde stomatite.  Salivation  trěs 
abondante,   odeur  fétide,  tuméfaction  extraordinaire  des  gencives,  ulcéra- 
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tions  multiples  de  lahouche,  puis pliénoménes  gangreneux,  affaissement,  ady- 
namie,et,  iinalement,  en  dépit  de  touš  les  soins,  inorL  et  mortpar  stomatite, 
sans  autres  symptómes. 

II  suflit  d*un  seul  cas  analogue  a  celui  que  je  viens  de  vous  signaler 
pour  refroidir  1'ardeur  des  plus  enthouskistes  de  la  méthode. 

On  rient  de  dire  que  le  chloroforme  a  ses  morts  ;  mais  personne  ne 
voudrait  employer  le  choroforme  pour  une  opération  insignifiante,  et 
nous  ne  manquons  pas  dc  lui  substituer  Tanesthésie  locale  tautes  les 
fois  que  cela  nous  est  possible.  Eh  bicn,  je  demande  qu'on  agisse  oV 
méme  pour  1'huile  grise  :  employons-la  tou  tes  les  fois  qu'elle  nous 
paratt  indiquée,  mais  ne  1'utilisons  pas  avajit  ďen  avoir  recoanu 
Yindication. 

Le  Secrétaire : 
L.  BffODtaB 
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Préflidence  de   HL  Alfred  Fournier. 


SOBÍMA  [RE.  —  Correspondaare.  —  Pliarmacologie  de  Thmiie  grise,  par  M.  La#a,y. 
—  Noto  sur  les  injeetions  dbeile  grise,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  : 
MAt.  Emiry,  Danlos,.  E.  Fovrnier.)  —  Pliarmacologie  de  1'huile  grise  (analyso 
ďune  notě  de  M.  Duřet),  parM.  Danlos.  —  Modificationsa  apporter  a  la  posologie 
de  1'huile  grise,  parM.  Emery.  (Discussion:  MM.  E.  PbinmiiR,  Hallopeau,  Emert,. 
Lcvt-Bum,  Lafa<y,  Balzbr,  Lbngihy.)  —  ÉUide  ďieuie  nowYefl*  formule  ďhniie 
grise,  par  M.  Lafay.  —  Réponse  a  M*  Lapat  au  sujet  ďune  nouvelle  foeinul* 
ďhuile  grise,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  A.  Fournier,  Queyrat.} 


Correspondance . 


Lettre  de  M.  le  professeiirTroisfontames,  cřisant  que,  contraireraent 
á  rassertion  de  M".  Duhot,  Fusage  des  injeetions  mercOTÍelles  et  en 
particulier  de  1'huile  grise  est  déjá  ancien  á  la  clmrque  dermatofo- 
gique  de  Liége  et  remonte  á  ťépoque  oů  rl  a  pris  possession  de  la  chaire- 
de  maladies  vénériennes. 


Pliarmacologie  de  1'huile  grise. 
Par  M.  L.  Lafay. 

1/tmile  grise  n'es*  pas  une  préparalioa  officitmler  de  coniposátioa 
ffxe  et  réglée  par  le  Clodex  ;  elle  «  vane  beaucoup,  suivaat  ks  niédeeins. 
qiii  la  formulent  et  te*  pharmacieos  cpát  la  préparwrt  n  (ftatoco,  Bullet. 
m<?rf.,*«J06,  p,3í>). 

Cette  constartatLea  iťempécbe,  du  vesle,  ni  les  médecins  de  presence 
1'huile  grise  saos  en  mentionner  le  poureeatage  ea  merevre,  ni  les- 
phannarcieBS  de  préconiser,  s*as  cesse,  de  nauvelles  préparatians,. 
toutes  mietm  stérilisées  (ř),  plos  indoloces,  ei  plus  idéaleiuent  telérées 
les  unes  qwe  les  autresf  La  pratiqae  pfeamaeeutique  jouraaliéire 
démon  Ire,  en  effet,  que  sur  20  ordonnanees  de  provenan*es  divema  ti 
▼  en  a  bien  15  qui  ne  portent  aneune  indicatíoo  quaitt  a  la  cnnpositioa 
du  proóuit  et  a  son  titrage  en  ínereure,  laissant  ainsi  au  pkarmaeien 
la  charge  et  Tembarras  de  délivrer  telle  préparation  qiťil  jugera  pré> 
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férable.  Pour  cc  qui  est  des  observations  médicales  et  des  discussions 
qui  en  résultent,  les  ohoses  ne  se  passent  guére  différemment  : 
qu'il  s'agisse  de  résultats  heureux,  ďinsuccés  ou  méme  ďaceidents 
graves,  il  n'est  pas  rare,  il  est  presque  de  régle  qu'on  oublie  de  piv- 
ciser  et  méme  de  mentionner  le  titrage  en  mercure  de  la  préparatiou 
utilisée. 

Gette  négligence  —  disons  lc  mot  —  de  quelques  médccins  u\i 
dVgalc  que  la  ragc  —  le  terme  n'a  rien  ďexcessif  en  la  circonstance 
—  des  pharmaciens  a  multiplier  sans  raison  plausible  les  formules  de 
cette  préparation.  Actuellement  ágé  de  20  ans,  V  oleum  cinereum  de 
Lang  n'a,  en  eflfet,  cessé  de  varier  dans  sa  composition  suivant  h^ 
époques  et  les  préparateurs,  non  seuleinent  quant  a  1'excipient,  ínaiss 
aussi,  et  c'est  la  surtout  le  point  important,  quant  a  sa  teneur  en  mer- 
cure. Pendant  que  la  proportion  de  metal  allait  de  11,11  á  40  et 
50  p.  100,  on  utilisait  tour  a  tour  Tluiile  ďolive,  la  vaseline,  1'huilede 
vaseline,  la  lanoline,  ronguentnapolitain,  tantút  isolés,  tantót  as^ociés 
dans  les  proportions  les  plus  diverses. 

Et  encore  n'avons-nous  pas  Tintention  de  comprcndre,  dans  ťénu- 
mération  de  ces  transformations  successives,  les  multiples  dilutions  a 
0,05,  0,06,  0,07....,  0,10,  0,12...  centigrammes  de  Hg.  par  centimetre 
cube,  dilutions  que  nous  avons  été,  je  crois,  les  premiers  a  experi- 
menter  systématiquement,  M.  le  Dr  Sabouraud  et  moi,  il  y  a  septa 
huit  ans,  et  que  nous  avons  bientót  abandonnées,  parce  que  beaucoup 
moins  bien  tolérées  que  le  pioduit  á  iO  p.  100,  dont  on  ďinjecte  ijuun 
trés  petit  volume  ;  ce  qui  n'a,  du  reste,  pas  empéché  de  les  réinventer 
derniérement,  de  les  déclarer  excellentes,  et  de  les  préconiser  romme 
réalisant  un  perfectionnement  susceptiblc  de  faire  etapě  dans  la  car- 
riére  des  injections  mercurielles  insolubles! 

Ces  considérations  sur  les  variations  de  formules  de  riuiile  grise 
peuvent  paraítre  oiseuses  dans  cette  enceinte ;  clles  sont,  au  eon- 
traire,  ďun  intérét  considérable  dans  la  pratique,  ainsi  que  nous 
sommes  k  méme,  nous  au  třes  pbarmaciens,  de  nous  en  rendre  compte 
touš  les  jours.  Quand  on  s'adresse  a  des  praticiens  qui  sont,  comme  la 
plupart  des  membres  de  cette  Société,  des  spócialistes  és  bydrargyre  et 
parlent  huile  grise  comme  leurs  aínés  parlaient  prótoiodurc,  point 
n'est  besoin  de  rappeler  certains  détails  qui  leur  sont  familiers.  11  nVn 
est  malheureuscment  plus  ainsi  quand  ces  discussions,  franchissanl  le 
seuil  des  Sociétés  savantes,  arrivent  aux  oreilles  de  la  masse  des  pra- 
ticiens :  les  sous-entendus  n'étant  plus  alors  monnaie  courante,  ee 
sont,  au  contraire,  les  questionsde  detail,  de  pratique  journaliěre,  de 
posologie  exacte,  de  technique  bienprécise  et  limitée,  etc...  quiéveil- 
lent  leur  curiosité  et  retiennent  leur  attention,  surtout  quand  il  s'as:it 
ďune  médication  relativement  nouvelle  et  intéressante  comme  Thuile 
grise. 
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Aussi  scrais-je  désireux,  —  moins  dans  votre  intérét  personnel  que 
dans  celui  de  vos  confrěres  non  spécialistes,  encore  insufílsamment 
familiarisés  avec  cette  thérapeutique  spéciťique,  ainsi  que  pour  le  plus 
grand  bien  devos  malades  et  la  responsabilité  du  pharmacicn,  — de 
vous  entendre  formuler,  avec  1'autorité  qui  s'attache  k  cette  Société  en 
generál,  et  k  son  vénéré  President  en  particulier,  la  teneuren  mercure 
qui  vous  semhle  préférable  au  double  point  de  vue  de  la  tolerance  et 
de  Tefíicacité  thérapeutique,  et  établir  en  quelque  sortě  la  pharma- 
cologie  de  cette  médication. 

La  teneur  en  mercure  a  oscillé,  ainsi  que  nous  1'avons  dit  déjá,  de 
41,11  á50  p.  100:  11,11  ;  16;  20;  33,33;  40  et  enfin  50  p.  100,  pour 
ne  rappeler  que  les  principales  variantes  dont  les  propagateurs  ont 
nom  en  syphiligraphie. 

Quelle  est,  de  toutes  ces  formules,  celle  que  vous  préférez,  ďaprěs 
votre  expérience  personnelle?Laquelle  désirez-vous  voir  devenir  clas- 
sique  et  en  quelque  sortě  oflicinale9.  Laquelle  devra  délivrer  le  pharma- 
cien  quand  Tordonnánce  ne  stipulera  aucun  pourccntage  en  mercure? 

Telle  est  la  question  que  nous  devons  tout  ďabord  solutionner,  ques- 
tion  intéressant  a  la  fois  le  médecin,  le  malade  et  le  pharmacicn  :  le 
médecin,  pour  qu'il  n'injecte  pas  unedemi-seringue  ďhuile  k  40  p.  100 
quand  il  croit  injecter  de  Thuile  k  16  p.  100  (le  fait  existe) ;  le  malade, 
pour  qu'il  recoive  asscz  et  pas  trop  de  metal ;  le  pharmacien,  pour 
qu'il  sache  quel  produit  il  doit  délivrer  et  qďil  ne  contribue  pas  invo- 
lontairement  k  provoquer  des  méprises  dont  quelques-unes  ont  parfois 
coůté  la  vie  au  patient. 

A  ce  point  de  vue,  Topinion  des  syphiligraphes  est  k  peu  pres 
arrétée  :  Fhuile  grise  k  40  p.  100  a  aujourďhui  rallié  le  plus  grand 
nombre  des  suíírages,  c'est  elle  que  le  médecin  conseille  le  plus  sou- 
vent,  et  que  le  pharmacien  délivre  quand  Tordonnance  ne  spécifie 
aucune  teneur  en  mercure.  L/expérimentation  clinique  démontre  en 
effet  qu'k  puissance  thérapeutique  égale  ďest  Thuile  k  40  p.  100  qui 
est  la  mieux  tolérée  par  les  tissus,  en  raison  du  faible  volume  qďil 
suffit  ďinjecter. 

A  cóté  de  cette  huile  grise,  et  a  la  demande  deM.  le  Dr  Edmond  Four- 
nier,  j'ai  préparé,  il  y  a  6  ou  7  sept  ans,  une  huile  deux  fois  et  demie 
plus  faible,  c'est-á-dire  íi  16  p.  100  de  mercure.  Cette  formule  offre 
1'avantage  de  simplifier  considérablement  le  calcul  et  le  dosage  :  elle 
contient  20  centigrammes  de  metal  par  centimetre  cube,  soit  1  cen- 
tigramme  par  division  de  la  seringue  de  Pravaz  ordinaire,  í\  20  divi- 
sions.  Elle  est  surtout  destinée  aux  médecins  non  spécialistes  qui  ne 
sont  pas  pourvus  de  la  seringue  speciále  aux  injections  ďhuile  grise, 
et  peuvent  ainsi,  avec  une  seringue  quelconque,  injecter  une  dose 
exacte  de  mercure,  ce  qui  n'est  guěre  faisable  avec  rhuile  k  40  p.  100, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

DKRMATOl.OCIK.    —    I8»   A>SÍE.  14 


192  S0C1ÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE  SYPH1L1GBAPH1E 

Telles  sont  les  deux  seules  formules  que  nous  croj7ons  rationnel  de 
proposer  a  1'appréciation  de  la  Société. 

I.  —  Préparation  de  l'huile  grise  a  40  p.  100. 

Dans  tou t co  qui  va  suivre,  nous  n'aurons  en  vue  que  Fhuile  a  40  p.  100, 
la  varieté  a  16  p.  100  iťoffrant  aucune  particularité  intéressante,  et 
n'étant  en  réalité  que  de  Fhuile  a  40  p.  100  additionnée  de  quantité 
suflisantc  ďcxcipient. 

La  préparation  de  1'huile  grise  comprend  : 

A.  La  purification  du  mercure ; 

B.  Le  choix  de  Fexcipient ; 

C.  La  préparation  proprcment  dite. 

A.  Purification  du  mercure.  —  Le  mercure  contient  fréquenuuent 
des  métaux  étrangers  qui  y  sont  dissous  a  1'état  ďamalgameSn,  Cu,  Bi, 
Pb,  Zn ;  il  peut  aussi  étre  souillé  par  des  matiéres  en  suspensiou  ou 
des  pellicules  qui  ternissent  sa  surface.  11  doit  donc  toujours  étní 
soumis  a  une purification  méticuleuse  avant  ďentrer  dans  la  coinposition 
ďun  produit  dešti né  a  la  voie  hypodermique. 

Pour  arriver  a  ce  résultat,  les  procédés  sont  nombreux,  les  uns  ulili- 
sant  les  agents  physiques  (filtration,  distillation,  courant  ďair,  etc); 
les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  noinbre,  ayant  recours  aux  agents  chi- 
miques  qui  attaquent  les  métaux  étrangers  avant  le  mercure  ou  sont 
méme  sansaction  sur  ce  dernier.  Entre  toutes  ces  méthodes  le  pharma- 
cien  n'a  pas  achoisir  :  il  doit  suivre  le  procédé  du  Codex  francais,  que 
je  transcris  íidělement : 

Rp .  Mercure  du  commerce Ž060  grainmes. 

Aciue  azoiiquc 20         — 

«  Introduisez  le  mercure  dans  un  flacon  en  verre  fořt,  de  capacité 
sufllsante,  avec  1'acide  préalablement  étendu  de  deux  fois  son  volume 
ďeau.  Prolongez  le  contact  pendant  vingt-quatre  heures,  en  agit&ut 
fréquemment  la  masse.  Au  bout  de  ce  temps,  enlevez  par  décantatíou 
la  portion  surnageante  qui  emporte  avec  elle  les  métaux  étrangers; 
lavez  a  grande  eau  le  mercure,  et  séchez-le  avec  soin. 

Ainsi  purifié,  le  mercure  doit  oflrir  une  surface  třes  briliante,  ne  pts 
laisser  sur  une  surface  bianche  de  trafinée  métallique,  et  se  dissoudre 
entierement  dans  1'acide  azotique  ofiQcinal.  Cette  solution,  évaporee  a 
sicciié,  doit  donner  un  résidu  qui  disparaít  complétement  par  la  calei- 
nation. » 

B.  Choix  de  l'ixcipibnt.  —  L'huile  grise  étant  un  médicament  ofíki- 
nal,  c*est-a-dire  qui  ne  peut  se  préparer  rapidement  el  au  moment  du 
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besoin,  le  choixde  Texcipient  joue  un  role  capital  dans  cette  prépara- 
tioa.  II  doit  posséder  les  qualités  suivantes  : 

1°  Les  corps  qui  le  constituent  ne  seront  pas  seulement  exempts 
ďéléments  étrangers,  chacun  ďeux  devra  subir  en  outre  une  purifica- 
Uon  parfaite,  de  fagon  k  étre  tout  k  fait  pur  et  de  réaction  neutře. 

2°  Ges  substances  devront  étre  aussi  inaitérables  que  possible,  et 
surtout  ne  pas  rancir,  de  fa$on  k  assurer  au  produit  une  conservation 
facile,  compléte,  et  pour  ainsi  dire  indófinie. 

3°  De  par  sa  constitution  chimique,cet  excipient devra  fournir  aux  ini- 
crobes  un  milieu  de  culture  trěs  défavorable,  il  sera  complétement  sté- 
rilisable  et  devra  demeurer  tel,  k  moins  qďune  cause  externě  ne  vienne 
le  souiller  ultérieurement. 

4°  Sa  consistance  sera  variable  suivant  les  saisons,  ďoú  formule 
ďhiver  et  formule  ďété,  qui  ne  différeront  que  par  la  proportion  rela- 
tive  des  composants. 

5°  Cette  consistance  sera  trěs  p&teuse  ou  méme  solide  k  la  tempéra- 
ture  ordinaire  (■+•  15°),  de  fagon  k  maintenir  parfaite  1'homogénéité 
de  la  préparation ;  mais  elle  devra,  par  contre,  étre  trěs  fusible  et 
liquéfiable  k  une  température  sensiblement  inférieure  k  celle  du 
corps. 

6°  Outre  ces  qualités,  en  quelque  sortě  intrinsěques,  Texcipient 
devra,  avant  tout  autre  avantage,  oíírir  k  1'organisme  une  tolerance 
aussi  parfaite  que  possible  :  il  ne  sera  pas  toxique,  ni  méme  irritant, 
et  ne  provoquera  aucune  douleur  soit  immédiatement,  soit  dans  la 
suitě. 

7°  Enfin  cet  excipient  devra  présenter  au  point  de  vuc  de  1'absorption 
ultérieure  du  médicament  par  1'organisme,  une  barriěie  suífisamment 
ou  verte. 

Parmí  les  formules  ďhuile  grise  qui  ontété  proposées,  voyons  celles 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  1'excipient  révé,  tel  que  nous  venons  de 
le  défínir. 

La  formule  primitive  deLang,  contenantde  rhuile  ďolive  (associée 
á  la  lanoline),  doit  étre  rejetée  :  malgré  une  certaine  résistance  k 
loxydation,  Thuile  ďolive  ne  tarde  pas  k  rancir,  et  cela ďautant  plus 
rapidement  que  le  battage  favorise  au  plus  haut  degré  cette  oxy- 
dation. 

Cet  inconvénient  n'existe  plus  dans  la  formule  de  Neisser,  ni  dans 
celle  de  notre  collěgue,  M.  Balzer,  qui  lui  est  contemporaine ;  mais  ces 
deux  formules  ont  le  tort  de  fairo  entrer  dans  la  préparation  dc  la 
teinture  étbérée  de  benjoin  :  5  centimětres  cubes  pour  90  grammes 
(Neisser),  et  5  grammes  pour  60  grammes  (Balzer),  et  ďétre,  1'une  k 
41,11  p.  100  de  metal  (Neisser),  et  1'autre  k  33,33  p.  100  (Balzer) 
(These  Lévy-Bing,  p.  215).  Ges  deux  formules  présentent  en  outre 
le  gros  inconvénient  pratique  ďavoir  pourunique  excipient  Thuile  de 
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vaseline,  ce  qui  rend  Fémulsion  extrémement  inslahle,  et,  conséqueni- 
ment,  1'évaluation  pondérale  du  mercure  injecté  trós  délicate,  en  raison 
de  la  précipitation  avec  laquelle  ropérateur  doit  faire  et  la  prise  du 
liquide  et  Tinjection. 

La  formule  de  Pierre  Vigier,  en  1899,  corrigc  en  partie  ce  double  in- 
convénient :  cíle  porte  il  40  p.  400  lc  titre  en  mercure,  qui  est  Ie  chiíFre 
communément  admis  aujourďhui,  et  elle  ajoute  a  la  vaseline  liquide 
25  p.  100  de  vaseline  solide,  de  facon  a  donner  une  stabilita  un  peu 
plus  grande  a  1'émulsion.  Mais  elle  a  le  tort  ďéteindre  le  mercure  avec 
Tonguent  napolitain  (2  grammes  pour  39  de  lig.,  soit  un  peu  plus  de 
5  p.  100),  corps  ďune  asepsie  douteuse,  généralement  rance,  etsuscep- 
tible  de  rancir  encore  touš  les  jours  davantage. 

La  formule  k  laquelle  je  me  suis  arrélé,  et  qui  a  été  intégralement 
publiée  dans  la  these  de  Lévy-Bing  (p.  216),  n'est  qďindirecteinent 
mon  oeuvre.  Ceux  ďentre  vous  qui  suivent  assidůment  nos  séances 
se  souviennent  que,  chaque  fois  qiťil  était  ici  question  ďhuile  grise, 
et  presque  chaque  fois  qiťori  parlait  injection  mercurielle,  une  voix 
s'élcvait  pour  atlirmer  qďavee  une  bonne  huile  grise  bien  maniée, 
eta  dose  sufTisante,  on  était  certainďobtenir  tel  ou  tel  résultat  superbe; 
en  un  mot,  pour  vanter  1'excellence  de  cette  préparation,  pour  la  glo- 
riíier  méme.  Cette  voix,  que  nous  ďentendrons  pas  aujoun^hui,  bien 
qďil  s'agisse  cependant  ďhuile  grise,  ďétait  celie  du  médecin  entbou- 
siaste  parce  que  convaincu,  de  Texcellent  praticien,  dubravcet  honnéte 
confrére  que  fut  Barthélemy,  k  qui  j'apporte  ici,  grAce  k  cette  cireons- 
tance  toute  fortuite,  mon  modeste  tribut  de  profonde  et  respectueuse 
reconnaissance. 

Cette  formule,  k  laquelle  je  suis  arrivé  par  tótonnements,  n'a  été  dé- 
íinitivement  arrétée  que  gráce  aux  indications  et  aprés  acceptation  de 
Barthélemy.  I)'aucuns  trouveront  peut-étre  le  produit  qui  en  résulte  un 
peu  solide,  mais  il  sera  toujours  facile  ďobtenir  une  huile  plus  fluide 
en  variant  légérement  les  proportions  dcs  composants.  Barthélemy 
tenait  essentiellementa  cette  consistancc  solide,  qui  assurea  Témulsion 
une  stabilito  parfaite,  et  permet  ainsiďinjecterun  poids  de  metal  exac- 
tement  défini  et  mathématique.  Barthélemy  allait  méme  plus  loin  :  il 
prétendait,  ďaprés  son  expérience  personnelle  de  touš  les  jours  etde 
plusieurs  années,  que  cette  consistancc  le  mettait  a  Tabri  des  embolies 
et  lui  permettait  defaire  1'injection  en  unseul  temps.Et  c'est  ainsiqu'il 
a  pu  faire,  sans  le  moindre  accident,  plus  de  5000  injections  ďhuile 
grise. 

Malgré  son  apparence  solide,  le  produit  se  liquéfie  avec  la  plus 
grande  facilité  des  la  température  de  28  a  30°,  et  reste  alors  trés  fluide 
aussi  longtemps  qu'on  le  désire,  si  l'on  a  soin  de  l'agiter  aprěs  ťavoir 
tiédi :  lagitation  et  lachaleur  de  la  main  suflisent  alors  a  maintenir  la 
fluid  i  té.  La  nécessité  de  tiédir  not  re  huile  grise  présente  méme  un  cer- 
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tain  avantnge  au  point  de  vue  de  la  tolerance  de  la  ímMication  qui 
semble  ďautant  mieux  supportée  que  Ton  se  rapprorhe  davantage  de 
la  température  du  malade. 

La  formule  a  laquelle  je  fais  allusion  présente  la  composition 
suívante  : 

Mercure  purifié 40  gramme9. 

Lanoline  anliydrc  pure  et  stérilisée 12         — 

Vasclinc  blanchc  —  13         — 

Iluilc  de  vascline  médicinale  stérilisée 35  — 

pour  100  grammes  de  produit;  soit,  comme  on  dit  communémcnt, 
40  p.  100  de  mercure,  c'cst-a-dire  encore  que  100  grammes  ďhuile 
grise  eontiennent  40  grammes  de  metal,  en  poids.  Nous  verrons  qu'en 
volume  le  calcul  est  tout  diflcrent. 

Pour  riiuile  grise  a  16  p.  100  de  mercure  (en  volume  :  20  centi- 
grainnies  lig.  par  centimetre  cuhe),  on  prend  : 

Hnilo  grise  á  40  p.  100 40  grammes. 

Excipicnt  ei-ilessus CO  — 

soit  16  grammes  de  metal  dans  100  grammes  de  produit. 

6\  Phkparation  de  l'hule  grise.  —  Le  mercure  étant  purifié  comme 
on  Ta  vu,  on  stérilise  séparément  la  vascline,  1'huile  de  vasclinc  et  la 
lanoline,  aprčs  s'étre  assuré  que  ces  produits  sont  neutřes  et  ďune 
pure  té  absolue. 

L'aseptisation  est  la  méme  pour  chacun  ďeux  :  on  pout,  soit  les 
chaufler  a  130°  dans  un  vaše  ďErlenmeyer  pendant  20  minules,  soit 
les  mettre  directement  aprés  fusion  et  filtration  dansun  ílacon  a  large 
ouvertuře  que  Ton  ferme  hermétiquement  en  assujettissant  le  bouchon 
avec  un  parchemin  résistant,  et  autoclaver  le  tout  a  1110-1 34°  pendant 
áO  minu  tes. 

La  vaseline,  solide  ou  liquide,  est  complčtemcnt  neutře,  inalté- 
rahleá  Fair,  et  non  toxique. 

La  lanoline,  constituée  par  des  éthers  de  la  cbolestérine  et  de  Tiso- 
cholestérine,  ne  rancit  pas  a  1'air,  est  difíieilement  attaquée  par  les 
alcalis,  pas  du  tout  par  les  microorganismes.  Kile  éteint  son  poids  de 
mercure  en  une  demi-heure  de  trituration,  mais  eette  propriété  pcut 
cHrc  poussée  beaucoup  plus  loin  :  \V.  Kaulleisen  ( De  1'examen  micro- 
scopique  des  pommades.  Ilep.de  Phannacie,  W  s.,  t.XVHI,  n°8,p.  344) 
vient  de  démontrer  que  10  grammes  de  lanoline  suííisent  a  éteindre 
«i0  grammes  de  mercure  en  une  heurc,  et  que  la  préparation  ainsi 
obtenue,  examinée  au  mieroseope,  montre  le  mercure  a  un  état  de 
di vision  qui  iťa  rien  de  comparable,  au  point  de  vue  de  la  ténuité  des 
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globulcs,  k  cohti  du  meilleur  onguent  napolitain  k  base  ďaxonge. 
Celte  constatation,  cela  va  sans  dire,  présente  un  intérét  évident  rela- 
tivementa  l*absorplion  du  motal  parvoic  cutanée(friction)  ou  hypoder- 
mique  (injection). 

Rappelons  encore  que  Lassar  considěre  la  lanoline  comme  suscep- 
tible  de  pénétrer  le  derme  jusque  dans  les  couches  profondes,  plus 
facilement  qu'aucun  autre  corps  gras. 

Reste  a.  slériliser  Pappareil  dans  lequel  se  fera  le  mélangc  :  qiťil 
s'agisse  ďun  rnortier  k  boulets,  ďun  mortier  á  pilon  ou  ďun  vélopor- 
phyre,  Topération  ne  change  pas.  Aprčs  nettoyage  soigné  de  rappareil, 
on  le  ílambe  k  1'alcool ;  on  y  dépose  la  lanoline  et  le  mercure,  avant 
complet  refroidissement,  et  on  bat  vivement  jusque  extinctíon  par- 
faitedu  metal,  opération  longue  mais  ďimportance  capitale.  Onajoute 
alors  seulement  la  vaseline,  puis,  quand  le  mélange  cst  intime,  on 
verse  Fbuilc  de  vaseline.  On  agite  vivement,  et,  quand  la  préparation 
par  refroidissement  est  devenue  p&teuse.  on  la  distribuc  dans  des 
flacons  spéciaux  de  2  centim.  rubeš,  5  centim.  cubes  et  10  centini. 
eubes,  préalalablement  stérilisés  k  130°. 

Vous  avez  certainement  remarqué  avec  quel  soin  on  stérilisc  les 
composants  de  1'buile,  les  appareils  de  trituration  et  les  flacons 
dans  lesquels  on  la  conserve  une  fois  terminée.  On  est  obligé  ďopérer 
ainsi,  parce  que  Vhuile  grise  ne  doit  pas  étre,  et,  de  fait,  nesl 
jáma  i  s  stérilhěe  aprčs  sa  préparation,  eontrairement  a  ce  qiťon 
écrit  unpeupartout.  Non  seulement  cettc  stcrilisation  ultérieure  serait 
inutile,  touš  les  produits  Fayant  été,  et  le  mercure  eHant  par  lui- 
méme  un  sutFisantnntiseptique,  mais  elle  présenterait  en  outre,  méme 
faite  k  60°,  le  gros  inconvčnient  de  détruire  complétementrémulsion, 
le  mercure,  de  par  sa  dcnsitč,  se  séparant  de  1'excipient  aussitót 
celui-ci  liquéfié.  Pour  la  mime  raison,  il  ne  faut  pas,  quand  on  tiédit 
le  produit  au  moment  de  Tinjecter,  le  chauffer  inconsidérément  et 
sans  précaution  :  cette  préparation,  méme  quand  elle  est  solide  comme 
celle  que  nous  délivrons  babituellement,  se  liquéfie  k  une  température 
inférieure  k  celle  du  corps,  demeurc  trés  fluide  k  30°,  prend  la  con- 
sistance  p&teuse  verš  23°,  pour  ne  se  solidifier  k  nouveau  qďau  voisi- 
nage  de  18°. 

II  serait  supcrflu  ďinsistcrsurrimportanceďunebonne  préparation, 
au  point  de  vue  surtout  de  la  tolerance  du  médicament  par  les  tissus. 
M.  le  Dr  Duhot,  de  Bruxelles,  a  vu  telle  huile  grise  non  supportéc  et 
telle  autre  parfaitement  tolérée  chez  leméme  malade.  La  composition 
et  la  préparation  du  produit  constituent  la  pierre  ďachoppement  de  la 
médication  :  il  est  évident  que,  malgré  la  perfection  de  sa  technique, 
le  syphiligraphe  le  plus  adroit  risquera  néanmoins  ďavoir  touš  les 
ennuis  dc  la  méthode  si  le  produit  injecté  laissek  désirer:  trop  líqttide, 
rance,  incomphMement  stérile  ou  contaminé. 
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II.  —  Caractkres   PHYSIQUES. 

L'huile  grise  a  40  p.  lOOprésente  une  teinte  gris  foncé*  uniformě, 
une  odeur  qui  rappelle  celle  de  la  vaseline  et  de  la  lanoline.  Sa  consis- 
tance  estsolide,  enété  comme  en  hiver,  gráce  a  la  proportion  des  com- 
posants  que  Ton  varie  suivant  la  saison ;  elle  devicnt  trěs  fluide  děs  la 
température  de  30°,  ainsi  qiťon  Ta  dit  plus  haut. 

Malgré  la  faible  densité  de  son  excipient,  1'huile  grise  possěde  un 
poids  spécifique  élevé,  par  suitě  de  la  presence  du  mercure :  c'est -ainsi 
que  1  centimetre  cube  pěše  lgr,25,  et  conticnt,  par  suitě,  non  plus 0,40 
mais  0,50  centigrammes  de  metal :  l*r,25  x0,40=  0,50centigrammes. 

III.  —  CONSERVATION. 

Préparée,  comme  nous  1'avons  dit,  avec  du  mercure  purifié  et  un 
excipient  pur,  stérilisé  et  incapablede  rancir,  1'huile  grise  devient  un 
véritable  médicamentofficinal,  de  conservation  en  quelque  sortě  indé- 
finie.  Pour  Temploi,  on  ladistribue  aussitót  aprěs  sa  préparation  dans 
des  flacons  stérilisés,  de  dimensions  variables  suivant  ťusage  auquel 
on  les  destine  :  pour  la  clientěle  de  ville,  on  emploie  généralement  le 
flacon  de  2  centimětres  cubes;  pour  les  cliniques,  on  utilise  plutót  le 
ílacon  de  5  centimětres  cubes,  suffisant  pour  6  a  8  injections ;  le  flacon 
de  10  centimětres  cubes  est  réservé  aux  hópitaux  et  aux  dispensaires 
oú  l'on  traite  plus  spécialement  les  maladies  vénériennes. 

Le  choix  du  flacon  en  lui-měme  n'estpas  indiíTérent ;  un  flacon  pour 
injection  insoluble  doit  répondre  a  une  double  indication  pratique  : 
rendre  possible  le  mélange  parfait  du  metal  et  de  Texcipient  et  per- 
mettre  un  puisement  direct  et  rapide.  Les  conditions  requises  sont  au 
nombre  de  6  : 

1°  L^uverture  devra  étre  assez  large  pour  que  1'introduction  de  la 
seringue  se  fasse  aiséinent,  ťhuile  grise  ne  devant  en  aucun  cas  ětre 
transvasée  dans  une  cupule,  une  capsule  ouun  recipient  quelconque, 
mais  puisée  directement,  avec  la  seringue  elle-méme,  aussitót  que 
cesse  1'agitation. 

2°  La  face  interně  ne  contiendra  aucune  rainure  ni  aucun  angle, 
véritables  nids  k  microbes  et  sources  de  difficultés  pour  rhomogénéité 
du  produit. 

3°  Le  fond  ne  sera  pas  convexe,  cVst-a-dire  bombé  en  son  milieu  et 
fuyant  sur  les  cótés  oú  se  déposerait  le  metal,  mais  concave,  condition 
indispensable  pour  Texactitude  du  dosage. 

4°  Le  bouchon  sera  plat  a  sa  partie  supérieure,  en  formě  de  champi- 
gnon,  de  facon  k  pouvoirétre  déposé  sur  cette  face  plane  sans  conta- 
miner  sa  face  interně,  surtout  quand  il  s'agit  des  flacons  de  5  et 
10  centimětres  cubes  et  que  le  bouchon  doit  étre  de  nouveau  mis  en 
contact  avec  rhuile,  jusqu'á  épuisement  du  flacon. 
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5°  Le  flacon  entier,  bouchon  compris,  apres  avoir  élé  lavé,  řince  á 
Teau  distillée  et  séebé,  sera  stérilisé  a  130°,  car  il  ne  sera,  une  fois 
rempli,  Pobjet  ďaucuue  stérilisation  ultérieure. 

6°  II  ne  sera  jamais  rempli  (jue  třes  incompleteinent.  de  faeon  a p<r- 
mettre  une  agitation  énergique  du  contenu. 

La  maison  Leúne  a  bien  voulu  construire  sur  ces  indications  un  fla- 
con qui  répond  a  touš  ces  desiderata.  Bien  que  ce  modele  soit  déposó 


Fig.  i.  —  Flacon  ast*pti<iue  <lu  Dr  Lafay  (Modele  déposó). 

comnie  étant  ma  propnete,  j'ai  autorisé  le  fabricant  a  le  vendre  a  touš 
mes  confreres  qui  peuvent  ainsi  1'utiliser,  pour  leurs  injections  inso- 
lubles,  s'il  ledésirent. 

II  va  sans  dire,  conséquennnent,  que  1'ampoule  doit  čtre  absolumcnt 
rejetéc  pour  l'huile  grise  et  les  injections  insolubles  en  général. 

IV.    —     IXCOMPATIBILITKS. 

L'huile  grise  nVst  slable  que  si  elle  a  une  consistance  páteuse, 
ou  mieux  encore  buly  re  use  ;  on  ne  devra  pas  la  porter  a  une  terapé- 
rature  notableinent  supérieure  a  celle  du  eorps,  vu  que  la  cbaleur  de 
la  inain,  íivee  Fagilalion,  sufíisent  a  la  (luidiíier.  II  faut  donc  éviter. 
quand,  pour  gagner  du  temps,  on  la  tiédit  au  bain-inarie  ou  au  con- 
tact  ďune  source  de  clialeur  (pielcouque,  de  la  cbaufíer  inconsidére- 
ment  :  on  détruirait  ainsi  rbomogénéite"  de  la  préparation,  et  le  mer- 
eure  toinberait  au  fond  du  flacon  avec  une  telle  rapidité  que  ledosage 
du  produit  en  serait  évidemment  faussé. 

Nous  sonimes  convaincu  que,  parmi  les  accidents  graves  attribuésá 
1'huile  grise,  un  certain  noinbrc  sont  dus  á  ce  qu'on  a  injecté  non  de 
1'huile  grise  bomogčne,  mais  du  mercure  presque  pur  ainsi  déposé  au 
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fond  du  ílacon  par  suitě  de  Ia  décomposition  du  produitprovoquée  par 
une  chaulíe  exagérée. 

V.  —  ASSOCIATIONS. 

Contrairement  á  ce  qui  a  lieu  avec  la  plupart  des  préparations  mer- 
curiclles,  l'huile  grise  iťa  bcsoin  ni  ďadjuvant  ni  decorrectif.  L/injec- 
tion  est  par  elle-méme  indolore,  ct  la  douleur  consécutive  cst  égale- 
inent  insignifiante  dans  la  grande  majoritě  des  cas  :  «  Elle  posséde 
touš  les  avantages  des  injections  insolubles,  et  n'a  pas  1'inconvénient 
ďétre  douloureuse.  »  (These  Lévy.) 

L'adjonction  ďun  analgésique  nous  semble  donc  pourle  moins  inu- 
tile ;  tel  est  aussi  1'avis  qiťémettait  ici-méme  notre  collegueLévy-Bing, 
a  la  seance  de  janvier  1905,  a  propos  de  la  présentation  ďune  huile 
grise  rcndue  indolore  au  moyen  ďun  anesthésique  :  «  l/huile  grise 
bien  préparée  et  injectée  selon  lesrcglesn'est  jamais  douloureuse;  ily 
a  lieu  de  s'étonner  qďon  recherche  un  moyen  de  la  rendre  indolore, 
alors  qďellc  Test  déjk  naturellement.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  aucune  addition  ne  ďevra  cUre  faite  sans  1'avis  for- 
mel du  médecin,  sinon  ilpourrait  en  résulterpour  lemalade  desérieux 
inconvénients,  etmchne  unevéritableintoxication  si  Fanalgésique  était 
plus  ou  moins  toxique  et  ajouté  en  quantité  importante. 

VI.  —   POSOLOGIE. 

Avec  Thuile  grise  a  16  p.  100 de  metal  le  dosage  est  facile  :  20  centi- 
grammes  de  Hg.  par  centimetre  cube,  soit  1  centigramme  par  chaque 
division  de  la  seringue  ďEdmond  Fournier,  ou  tout  simplement  de  la 
seringue  de  Pravaz  k  vingt  divisions.  l/injection  peut  donc  se  faire 
avec  iťimporte  quelle  seringue  sans  que  1'exactitude  du  prélčvement 
ait  a  en  soulírir.  Cette  huile  grise  a  bas  titre  n'a  clu  reste  été  créée  que 
pour  permettre  un  dosage  exact  aux  praticiens  non  spéeialistes  ou  non 
pourvus  de  la  seringue  speciále  cle  Barthélemy. 

Avec  rhuile  grise  classique  a  40  p.  100,  la  posologie  est  beaucoup 
plus  délicate,  et  Tentente  est  loin  ďétre  parfaite,  méme  entre  spécia- 
listcs.  Certains  médecins  croient*  disent  ct  n'hésitent  pas  á  ccrire  que 
Thuile  grise  á  40  p.  100  contient  40  centigrammes  de  lig.  par  centi- 
metre cube  ou  seringue  de  Pravaz,  confondant  ainsi  les  deux  numéra- 
tions,  pondérale  et  volumétrique.  Mais  si  les  maítres  ěs  hydrargyre 
savent  ne  pas  confondre  gramme  et  centimetre  cube  quand  il  s'agit 
de  Thuile  a  40  p.  100,  et  sont  a  peu  pres  ďaceord  sur  la  quantité  qu'il 
convient  ďen  injecter,  on  ne  s'en  douterait  guere  a  les  entendre.  Pour 
évaluer  cette  quautité,  beaucoup  comptent  par  gouttes;  ďautres  par 
divisions  děla  seringue  ou  du  piston,  sans  spéciGer  s'il  s'agit  de  la 
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seringue  ordinaire  de  4  centimetre  cube,  de  la  seringue  ďEdmond 
Fournier,  ou  de  celle  dite  «  k  huile  grise  »  de  Barihélemy ;  quelques- 
uns  parlent  de  tours  de  vis,  pendant  que  le  petit  nombre  emploie  la 
seule  numération  vraiment  logique  :  le  centigramme. 

Avec  Thuile  grise  ít  40  p.  100,  cette  évaluation  pondérale  est  trh 
sinaple,  théoriquement  du  moins,  que  Ton  emploie  la  seringue  de 
Pravaz  ordinaire,  celle  ďEdmond  Fournier  ou  celle  de  Barthélemy. 

Seringue  de  Pravaz  ordinaire  :  Un  centimetre  cube  ďhuile  grise 
pč.se  non  pas  1  gramme,  mais  iřr,25 ;  la  quantité  de  metal  qui  s'y 
trouve  contenu  n'est  plus  dés  lors  de  40,  mais  de  50  centigrammes. 
La  seringue  de  Pravaz  ordinaire  mesurant  1  centimetre  cube  renfer- 
mera  ainsi  50  centigrammes  de  mercure.  Si  elle  est  divisée,  comme 
elle  Test  ďhabitude,  en  20  parties  égales,  chacune  de  ces  20  divisions 

représentera  2esr,5  de  mercureí  -~r-  =0,025  ] ;  si  elle  est  au  contraire 

divisée  en  10  parties  seulement,  il  va  sans  dire  que  la  proportion  de 
mercure  pardivision  sera  double  de  la  precedente,  soit  5  centigrammes. 


(V-*-)- 


Seringue  ďEdmond  Fournier  :  Cbaque  division  correspond  comme 
capacité,  k  une  division  de  la  seringue  de  Pravaz  divisée  en  20  parties 
égales,  et  renferme  ainsi  2c&r,5  de  mercure;  mais,  comme  le  diamětre 
de  cette  seringue  est  trěs  étroit,  les  divisions  sont  beaucoup  plus 
espacées  que  dans  la  precedente  et  permettent  conséquemment  une 
mensuration  plus  rapide  et  plus  exacte. 

Ces  deux  seringues  présentent  une  méme  cause  ďerreur :  elles  n'ont 
pas  prévu  dans  leur  graduation  la  perte  résultant  du  contenu  des 
aiguilles,  perte  qui  atteint  1C*T,5  avec  l'aiguille  de  5  centimětres,  et 
2  centigrammes  avec  Taiguille  de  7  centimétres. 

Seringue  de  Barthélemy  :  Elle  tient  compte,  dans  la  graduation  de 
son  piston,  de  la  cause  ďerreur  que  nous  venons  de  signaler,  et  le 
médecin  n*a  pas  k  majorer  sa  prise  ďessai  pour  avoir  le  chiffre 
de  mercure  qu'il  se  propose  ďinjecter.  Elle  dispense  également  de 
tout  calcul  :  autant  de  divisions  du  piston,  autant  de  centigrammes 
de  metal  injecté.  II  sufťlt  ainsi  d'une  simple  lecture,  elle-méme  faci- 
litée  par  Tétendue  de  Tespace  compris  entre  chaque  division. 


Notě  sur  les  injections  ďhuile  grise. 
Par  M.  Hallopeau. 

Je  demande  á  la  Société  la  permission  de  lui  exposer  les  résultats 
de  mon  expérience  personnelle  en  ce  qui  concerne,  pour  Thuile  grise, 
le  choiz  de  Vexcipient,  les  doses  á  injecter  et  la  technique  opiratoire. 
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Excipient.  —  Quelles  doivent  étre  les  qualités  ďun  bon  excipient? 
Ce  sont,  á  notre  sens,  de  n'ětre  pas  irritant  par  lui-méme,  de  masquer 
Vaction  irritante  du  mercure  et  ďétre  fusible  á  une  température  relative- 
ment  bosse. 

Oř,  l'huile  de  vaseline,  qui  est  actuellement  employée  ďune 
maniére  presque  exclusive,  n'a  aucun  de  ces  trois  mérites. 

En  effet,  robservation  du  mode  de  réaction  que  la  peau  oppose 
assez  souvent  á  ce  corps  employé  corame  pommade  montre  qu'il 
exerce  chez  nombre  de  sujets  une  action  irritante. 

D'autre  part,  nous  avons  établi,  avec  M.  Laífitte,  qu'il  n'atténue 
nullement  1'action  irritante  des  substances  qui  lui  sont  incorporées  : 
c'est  ainsi  que  Tacide  phénique  et  Tacide  tartrique,  appliqués  sur  la 
peau  souš  formě  de  pommade  exécutée  avec  la  vaseline,  y  provoquent 
une  vive  irritation  et  qu'il  n'en  est  pas  de  méme  si  Ton  se  sert  ďhuile 
ďamandes  douces  ou  ďolives. 

Eníin  la  vaseline  exige  pour  se  dissoudre  un  chauffage  au  bain- 
maríe. 

Comment  se  fait-il  que,  malgré  ces  graves  inconvénients,  cette 
substance  continue  á  étre  l'excipient  de  choix  pour  les  préparateurs 
les  plus  expérímentés  tels  que  notre  collégue  M.  Lafay?  c'est  que 
jusqu'ici  on  ne  pouvait  lui  opposer  que  des  huiles  promptes  a  ran  cir. 

Oř,  ďaprés  M.  Duřet,  dont  nous  pouvons  coníirmer  la  maniére  de 
voir,  il  n'en  estpasdemémeaujourďhui:ilvientďétablirenef!etquela 
palmitime  réalise  touš  les  desiderata  que  nous  venons  ďindiquer. 

Qu'est-ce  que  la  palmitine?  la  notě  ci-jointe  de  M.  Duřet  nous 
renseigne  á  cet  égard  : 

La  palmitine  est  un  corps  gras  naturel  existant  dans  diverses  huiles 
végétales ;  ťhuile  de  palme  retirée  des  fruits  du  palmier  en  contient  une 
forte  proportion  ;  les  graisses  animales  sont  composées  en  grande  partie 
de  palmitine,  la  graisse  humaine  notamment. 

Cest  un  ether  neutře  de  la  glycerine  (c^st-á-dire  une  combinaison 
ďacide  palmitique  et  de  glycerine),  comme  la  plupart  des  autres  corps 
gras. 

11  existe  plusieurs  espéces  de  palmitine:  la  mono,  la  di  et  la  tripalmi- 
tine,  c'est-á-dire  des  éthers  de  la  glycerine  formés  de  1,  de  2  ou  de  3  molé- 
cules  ďacide  palmitique.  Le  point  de  fusion  de  ces  diílérentes  palmitines 
est  aussi  différent. 

La  palmitine  est  soluble  dans  1' ether,  le  chloroforme,  la  benzine,  la  plu- 
part des  huiles,  peu  soluble  dans  Takool  froid,  solubl  e  dans  1'alcool  bouil- 
jant,  dédoublable  par  les  alcalis,  les  acides  et  certains  ferments  solubles 
(la  lipase,  par  exemple)  en  glycerine  et  acide  palmitique  ou  palmitates 
alcalins  suivant  le  milieu.  Les  palmitates  de  soude,  de  potasse  et  ďammo- 
niaque  sont  solubles  dans  1'eau  comme  les  savons. 

La  palmitine  ne  randit  pas  á  1'air ;  á  Thumidité,  au  contact  de  ťeau,  elle 
peut  se  dédoubler  en  glycerine  et  acide  palmitique.  Elle  a  donc  le  grand 
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avantage  sur  Toléine  ďětre  plus  stable  et  de  ne  pas  donner  naissance  á 
de  Tacide  oxyoléique  qui  est  trěs  irritant.  A  Tencontre  des  autres  corps 
gras,  c'est  un  corps  bien  défini  dépourvu  de  principes  altérables. 

Nous  nous  sommes  assuré  que  Thuile  grise  préparée  avec  la  pal- 
mitine  est  fusible  par  la  chaleur  que  dégage  la  paume  de  la  main; 
nous  avons  reconnu  de  plus  qu'elle  masque,  comme  le  font  les  autres 
huiles,  Taction  irritante  des  produits  qu'on  lui  incorpore  ;  enfin  nous 
venons  de  voir  qu'elle  ne  rancit  pas  :  il  y  a  donc  tout  avantage  á 
Temployer  en  lieu  et  pláce  de  la  vaseline  dans  la  préparation  de 
Thuile  grise.  On  aurait  pu  craindre  qďen  se  résorbant  trop  rapide- 
ment  elle  ne  donnát  lieu  á  une  surcharge  momentanée  des  tissus  par 
le  mercure  :  Texpérience  a  établi  qu'il  n'en  est  rien. 

Posologie. — Comme  la  plupart  de  mes  collégues,  j^mploie  exclu- 
sivement  une  préparation  contenant  40  p.  100  de  mercure  métallique. 
M.  Duřet  propose  ďabaisser  á  8  p.  100  la  proportion  de  mercure  de 
telle  sortě  qu'un  centimetre  cube  de  la  préparation  ne  renferme 
que  10  centigrammes  de  mercure.  Suivant  lui,  les  phénoměnes 
de  douleur  et  ďirritation  locale  que  provoquent  les  produits  usuels 
sont  dus  exclusivement  á  Taction  irritante  de  la  vaseline;  ils  nese  pro- 
duiraient  plus  avec Texcipientpalmitine;  nous  allonsvoirqďilspeuvent 
étre  évités  avec  les  doses  fortes  et  nous  considéronsqu'il  peut  ětredan- 
gereux  ďinjecter  des  quantités  trop  considérables  de  liquide ;  il  íaut 
toujours,  en  effet,  avoir  présente  á  Tesprit,  malgré  les  précautions 
prises,  la  possibilité  ďune  injection  intraveineuse,  avec  1'embolie 
pulmonaire  qui  en  résulte  ;  or,  si  cette  embolie  ne  donne  lieu  qu'á  des 
accidents  passagers  et  non  mortels  avec  les  quelques  gouttes  de  la 
préparation  á  40  p.  100,  elle  pourrait  étre  au  contraire  des  plus  dan- 
gereuses  avec  un  volume  plus  considérable  de  liquide  et,  si,  comme 
nous  allons  le  voir,  le  nombre  de  centigrammes  peut  etre  de  14  pour 
chaque  injection  hebdomadaire,  on  arrive  ainsi  á  des  injections  de  plus 
de  2  centimétres  cubes  de  liquide  huileux,  ce  qui  est  excessif.  Ajoutons 
enfin  que  M.  Duřet  ajoute  á  son  huile  du  gaiacoloide,  combinaison  de 
gaíacol  et  de  camphre,  comme  anesthésique  et  antiseptique.  Ort  Tanes- 
thésie  est  inu  tile,  car  la  douleur  est  presque  nulle ;  pour  ce  qui  est  de 
1'action  antiseptique,  est-il  besoin  ďy  avoir  recours?  Le  mercure  n'est-il 
pas  par  lui-meme  antiseptique  ?  On  sait,  par  expérience,  qu'il  est  inutile 
de  stériliser  á  nouveau  les  seringues  qui  ont  servi  aux  injections;  c'est 
lá  un  argument  en  faveur  de  TaíTirmative.  Nous  venons  ďailleurs  de 
commencer  dans  notre  laboratoire  des  expériences  pour  juger  la 
question.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c'est  que,  pratiquées  aseptiquement, 
les  injections  intra-musculaires  de  Thuile  grise  á  40  p.  100  n'aménent 
jamais  de  suppuration.  Le  bien  fonde  de  Taddition  de  gaiacololde  nous 
parait  donc  plus  que  douteux  et  nous  proposons  de  substituer  sim- 
plement  la  palmitine  a  la  vaseline  dans  la  préparation  de  Thuile  grise 
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á  40  p.  100.  M.  Duřet,  dont  la  Société  a  déjá  appréciérespritinventif, 
aura  rendu  un  service  signále  en  préconisant  cette  substitution. 

Revenons  á  notre  posologie. 

Combien  de  gouttes  ďhuile  grise  á  40  p.  100  faut-il  injecter  et  á 
quels  intervalles?  Jusqďá  ces  derniers  temps,  je  nťen  étais  tenu, 
comme  la  plupart  de  nos  collěgues,  a  trois  ou  quatre  gouttes,  selon  le 
poids  du  sujet,  touš  les  6  jours. 

On  n'ose  dépasser  cette  dose,  par  crainte  des  accidents  de  résorption 
tardive  qui  ont  malheureusement  été  plusieurs  fois  mortels.  Oř,  cette 
dose  est  insuflisante.  On  peut,  en  effet,  poser  comme  une  régle  de  con- 
duite  Vélévation  de  la  quantité  á  injecter  de  mercure  au  degré  de  tolerance 
du  malade.  Ce  but  est-il  atteint  avec  les  IV  gouttes  ďhuile  grise  a 
40  p.  100  injectées  touš  les  6  jours?  M.  Dutot,  dans  ses  Communica- 
tions si  démonstratives  au  congrěs  de  Lisbonne  et,  depuis  lors,  ici 
méme,  vient  ďétablir  qu'il  n'en  est  rien  :  c'est  14  centigrammes  qu'il 
introduit  dans  les  muscles  ďabord  touš  les  5  jours,  puis  touš  les  6  jours 
et  enfin  toutes  les  semaines  pendant  des  mois  sans  accidents  graves ; 
notre  dose  ordinaire  de  IV  gouttes  ne  représente  donc  que  la  moitié 
de  la  quantité  tolérable ;  il  en  résulte  que  nos  collěgues  et  nous-méme 
avons  ainsi  inconsciemment,  par  esprit  de  prudence,  commis  des  fautes 
de  thérapeutique  qui,  ďaprés  les  chiííres  donnés,  ont  dů  s'élever 
á  des  centaines  de  mille  :  nous  sommes  restés  loin,  en  procédant  ainsi, 
destentatives  qui  ont  pour  objet  de  faire  avorter  la  syphilis  dans  ses 
phases  initiales;  nous  nous  sommes  exposé  á  voir  la  maladie,  insuffi- 
samment  traitée,  se  localiser  ultérieurement  dans  les  centres  nerveux 
dont  la  préservation  doit  constituer  le  principál  eííort  de  tout  médecin 
appelé  a  soigner  un  syphilitique.  J'ai  eu  récemment  souš  les  yeuxun 
fait  qui  m'a  páru  mettre  en  evidence  cette  insuffisance  des  IV  gouttes : 
un  de  mes  clients,  atteint  ďune  syphilis  á  la  periodě  secondaire,  pré- 
sentait  au  gland  une  plaque  indurée  et  rouge  ďenviron  un  centimetre 
de  diamětre  ;  pendant  plus  ďune  année,  cette  lésion  a  persisté  malgré 
plusieurs  séries  renouvelées,  avec  un  mois  de  repos,  ďinjections  pra- 
tiquées  touš  les  6  jours  de  IV  gouttes  ďhuile  grise,  á  tel  point  que  j'en 
venais  á  me  demander  s'il  s'agissait  bien  ďune  manifestation  syphili- 
tique :  or,  souš  Tinfluence  ďun  traitement  par  les  pilules  de  proto- 
iodure,  cette  lésion  a  rapidement  disparu. 

II  résulte  de  ces  faits  que,  si  Ton  ne  veut  pas  que  la  cure  par  les 
injections  ďhuile  grise  soit  un  leurre,  il  est  nécessaire  ďélever  les  doses 
et  ďarriver  tout  au  moins  á  10  centigrammes  pour  chaque  injection 
hebdomadaire  en  méme  temps  qu'á  les  renouveler  pendant  longtemps. 

Technique  opératoire.  — Comment  éviterle  danger  ďemmagasi- 
nement  plus  ou  moins  prolongé  de  masses  mercurielles  avec  résorption 
ultérieure  en  quantité  exagérée  et  production  des  accidents  graves, 
parfois  mortels  qui  ont  été  observés?  Le  point  capital  nous  paralt 
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étre  ďéviter  la  formation  des  nodosités  qui  indiquent  la  persistance 
de  foyere  ďinjection  :  avec  le  manuel  opératoire  généralement  ušité, 
on  n'est  pas  a  1'abri  de  ces  accidents  ;  je  les  ai  vus  survenir  aprés 
des  injections  pratiquées  par  des  mains  des  plus  expérimentées;  il 
faut  donc  rechercher  une  technique  meilleure;  un  progres  conádé- 
rable  nous  parait  avoir  été  accompli  par  M.  Duhot :  il  consiste,  comme 
vous  le  savez,  dans  une  injection  ďair  quelques  instants  aprés  ťinjec- 
tion  ďhuile  gríse  dans  le  méme  foyer.  Depuis  quelques  semaines, 
nous  appliquons  ce  procédé  et  nous  sommes  heureux  de  constater 
qu'il  nous  donne  les  meilleurs  résultats,  il  ne  se  produit  plus  de  nodo- 
sités. 

Comme  moyens  adjuvants,  nous  conseillons,  contraíremeni  á 
ce  que  font  la  plupart  des  spécialistes,  de  retirer  1'aiguiDe  avec  une 
extréme  lenteur  jusqu'á  sa  sortie  des  masses  musculaires;  on  évite  ainsi 
le  reílux  dans  le  tissu  cellulaire  par  le  mécanisme  de  la  pompě  aspi- 
rante, du  mercure  déversé ;  dans  le  méme  but,contrairement  deméme 
á  des  collégues  trés  expérimentés  et  ďaccord  avec  M.  Le  Pileur,  nous 
faisons  un  massage  de  la  partie  oů  a  été  pratiquée  rinjection,  afin  de 
disséminer  le  pro  duit  dans  les  interstices  musculaires;  nous  devons 
dire  que  ceux  qui  proscrivent  ce  massage  le  pratiquent  sans  le  savoir, 
car  ib  autorisent  le  sujet  a  marcher  de  suitě  aprés  rinjection  et  les 
contractions  musculaires  constituent  un  véritable  massage  du  foyer. 

Nous  espérons,  avec  ces  détails  de  technique,  arríver  sans  danger 
aux  fortes  doses  employées  avec  succés  par  M.  Duhot. 

II  va  de  soi  que,  s'il  survient  des  accidents,  il  ne  faut  pas  hésiter  á 
enlever  chirurgicalement  les  foyers  résidueb  de  mercure* 

Cest  seulement  gráce  á  cet  ensemble  de  précaulions  que  les  injec- 
tions peuvent  rendre  des  services  comparables  á  ceux  que  Ton  obtient 
avec  les  pilules  ou  les  frictions,  qui  doivent  rester  lesméthodesusuelles. 

M.  Emery.  —  Je  demande  á  M.  Hallopeau  ce  qu'il  cntend  par  gouttes 
ďune  huile  grise  á  40  p.  100  ;  il  vaut  mieux  indiquer  le  nombre  de  centi- 
grammes  de  mercure  métallique  injectés. 

M.  Hallopbau.  —  J'ai  eu  en  vue  les  divisions  de  la  seríngue  de  Pravaz, 
mais  je  reconnais  que  c'est  lá  un  mode  de  langage  déféctuenx,  quelqiie 
ušité  qu'il  soit. 

M.  Danlos.  —  Le  terme  « gouttes  ďhuile  grise  »  devrait  disparaltre 
de  la  posologie. 

M.  A.  Fournier.  —  Je  suis  tout  á  fait  ďaccord  avec  M.  Danlos  sur  la 
suppression  du  terme  « gouttes  ďhuile  grise  ».  En  efřet,  j'ai  pu  nťassurer 
avec  M.  Lafay  que  la  valeur  ďune  goutte  varie  dans  des  proportions  con- 
sidérables  selon  la  température,  selon  1'excipient,  etc. 
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Pfaarmacologie  de  1'haile  grise  (analyse  ďune  notě  de  M.  Duřet). 

Par  M.  Dan  los. 

M.  Duřet,  ancien  interně  en  pharmacie  de  cet  hópitaL,  et  qui  s'est 
spécialisé  dans  la  pbarmacologie  dermato-syphilitique,m'a  remis  au 
sujet  de  1'huile  grise  une  notě  třes  intéressante,  que  je  résumé  pour 
la  Société. 
II  reproche  aux  formules  actuelles  de  1'huile  grise  : 
1°  La  variabilita  de  leur  teneur  en  mercure  ; 
2°  L'insolubilité  de  Texcipient ; 
3°  La  stérilisation  imparfaite  du  produit ; 
4°  Son  homogénéité  inconstante  ; 
5°  Enfin,  la  douleur  que  cause  1'injection. 

Quelques-uns  de  ces  reproches  sont  fondés,  notamment  la  varia- 
bilité  du  dosage,  puisque  la  proportion  du  mercure  peut  varier  ďune 
formule  á  ťautre,  depuis  5  jusqu'á  50  centigrammes  par  centimetre 
cube. 

La  critique  relative  á  V insolubilité  de  Vexcipient  habituel  (vaseline, 
oléo-naphtine)  est  également  justiíiée  puisque  celui-ci  est  un  produit 
minerál  insoluble,  insaponifiable,  et  par  conséquent  ďune  résorption 
difficile.  J'ajouterai  que  le  déíaut  est  ďautant  plus  sensible  que  la 
proportion  de  1'excipient  est  plus  forte,  et  par  conséquent  la  teneur 
en  mercure  plus  faible.  Avec  des  huiles  fortes  titrant  50  centigrammes 
par  centimetre  cube,  rinconvénient,bien  que  théoriquement  réel,  est 
sans  impoťtance,  en  raison  du  petit  volume  injecté. 

La  stérilisation  imparfaite  est  un  défaut  inbérent  á  toutes  les  for- 
mules, et  Ton  ne  congoit  pas  qu'il  en  puisse  étre  autrement,  puisque 
cette  hnile,  par  sa  nátuře  méme,  ne  peut  supporter  sans  altération  les 
procédés  de  stérilisation  babituels.  En  pratique,  le  reproche  est 
négligeable,  ainsi  que  le  prouvent  les  millions  ďinjections  faites  sans 
accidents,  et  Ton  con$oit  trés  bien  en  théorie  que  la  masse  du  mercure 
assure  au  produit  une  asepsie  suffisante.  Quand  on  se  sert  de  ílacons 
de  grand  volume,  oů  Ton  est  obligé  de  puiser  souvent,  &  cette  cause 
primordiale  s'ajoute  le  risque  de  contamination  résultant  de  Touver- 
ture  fréquente  et  de  1'introduction  réitérée  des  seringues. 

L' homogénéité  inconstante  n'est  pas  un  défaut  inhérentárhuile  bien 
préparée.  EUe  se  produit  secondairement,  surtout  quand  la  masse  a 
été  soumise  á  des  fusions  répétées ;  et  cette  circonstance,  comme  le 
défaut  precedent,  impose  la  nécessité  de  diviser  ťhuile  en  petites 
masses  dans  de  petits  flacons.  Aprés  fusion  et  en  raison  de  la  lenteur 
plus  grande  de  la  réfrigération,  le  défaut  ďhomogénéité  est  bien  plus 
sensible  avec  les  huiles  á  titre  faible  qďavec  celles  á  teneur  élevée. 
Sut  des  produits  fournis  par  M.  Duřet,  j'ai  vérifié  que  Thomogénéité 
estiméegrossiérement  devisu,  se  maintient  sensiblement,  aprés  fusion 
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suffisanle,  avec  Fhuile  á  40  p.  100  et  beaucoup  moins  bien  avec  celle 
á  10  p.  100. 

Quant  á  la  douleur  produite  par  1'injection,  nous  savons  touš  qíťelle 
est  pratiquement  négligeable,  et  je  penseque  M.  Duřet  ne  Ta  supposée 
que  pour  justifier  dans  ses  formules  Tintroduction  du  galacol. 

Pour  reraédier  á  ces  inconvénients,  M.  Duřet  propose  les  modifi- 
cations  suivantes  : 

D'abord  deux  types  ďhuile  griseT  Tun  contenant  10  centigrammes 
de  mercure,  1'autre  50  centigrammes  par  centimetre  cube  (huile  dite 
á  40  p.  100).  Le  premiér  mélange  contient,  par  centimetre  cube,la 
dose  moyenne  ďune  injection  et  permet  Temploi  de  la  seringue  de 
Pravaz  ordinaire.  Ce  serait  1'huile  de  sécurité  destinée  aux  praticiens 
qui  ne  font  guére  ďinjections.  Elle  a  1'inconvénient  de  contenir 
beaucoup  ďexcipient  pour  peu  de  mercure,  mais  ce  défaut,  avec  les 
formules  de  Duřet,  se  réduit  á  son  minimum.  L'autre,  destinée  plus 
particuliěrement  aux  médecins  spécialisés,  a  Tavantage  ďune  grosse 
masse  de  mercure  avec  peu  ďexcipient ;  mais  elle  exige  une  seringue 
de  petit  calibre  (celles  deBarthélemy,  ďEd.  Fournier,  etc.). 

Pour  obvier  á  1'emploi  ďun  excipient  minerál  de  résorption  difíicile, 
dont  la  masse  enrobant  en  quelque  sortě  le  metal  s'oppose  á  son 
absorption,  M.  Duřet  propose  comme  excipient  le  mélange  en  propor- 
tions  convenables  de  deux  substances,  la  tripalmitine  et  le  gaiaco- 
loíde.  La  palmitine,  que  Ton  trouve  dans  le  commerce  a  Tétat  de 
pureté,  est  un  corps  gras  neutře,  ne  s'oxydant  pas  sensiblement  á 
Tair  sec  ou  humide  á  la  température  ordinaire.  Ce  corps  fait  partie 
des  graisses  normales  de  1'économie  humaine  et  n'est  pas,  par  con- 
séquent,un  corps  étranger.  Dans  Torganisme  il  se  saponifíe  rapide- 
ment  en  donnant  des  palmitates  alcalins  et  de  la  glycerine.  Le  gala- 
coloide  est  un  mélange  de  galacol  et  de  camphre  en  proportion  définie. 
Par  le  galacol, ce  mélange  communiqueála  masse  injectable  des  pro- 
priétés  analgésiques  et  antiseptiques  ďailleurs  peu  nécessaires; 
d'autre  part,  le  galacol  est  sans  action  nocive,  ainsi  qu'en  témoignent 
les  milliers  ďinjections  faites  avec  avantage  a  des  tuberculeux  dont 
les  reins  n'étaient  pas  toujours  en  bon  état.  La  notě  de  M.  Duřet  sur 
la  maniére  dont  il  prépare  sa  masse  injectable,  sera  peut-étre  trouvée 
un  peu  laconique  par  ses  confrěres  pharmaciens;  je  la  reproduis  tex- 
tuellement : 

«  Le  mercure  puriíié  suivant  le  procédé  du  Codex  est  éteint  méca- 
niquement  dans  de  la  lanoline  purifiée  (100  grammes  ďhydrargyre 
pour  20  grammes  de  lanotine).  Le  mélange  de  galacoloide  et  de  pal- 
mitine,  préalablement  fait  et  en  fusion,est  agité  petit  á  petit  avec  le 
mercure  éteint.  Quand  la  masse  toujours  agitée  prend  en  refroidis- 
sant  une  consistance  de  siropépais,  on  la  divise  dans  des  petits  flacons, 
préalablement  stérilisés   au  four  Pasteur ;  la  préparation  se  prend 
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alors  immédiatement  en  une  masse  solide.  »  II  serait  désirable  que 
M.  Duřet  donnát  sur  son  modus  faciendi,  et  sur  la  proportion  rela- 
tive  des  corps  qu'il  mélange,  des  renseignements  plus  circonstan- 
ciés.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  masses  qu'il  nous  a  fournies,  constituées 
ďaprés  ces  principes,  ont  a  priori  Tavantage  sur  les  masses  á  exci- 
pient  minerál  (vaseline,  oléo-naphtine)  ďétre  dans  Téconomie  ďune 
résorption  plus  facile  et  de  donner  par  conséquent  une  huile  ďune 
activité  plus  grande.  En  outre,  la  proportion  des  composants  a  été 
déterminée  de  maniére  que  la  masse  fonde  á  la  température  de  la 
main.  Un  thermométre  placé  dans  ma  main  fermée  marquant  34°  3 
dixiémes,  il  a  fallu  aux  petits  ílacons  dans  lesquels  M.  Duřet  divise 
son  produit,  moins  de  deux  minutes  pour  que  la  masse  entrát  en 
fusion  compléte. 

Ces  petits  ílacons,  en  verre  trés  mince,  ďune  contenance  de  3  centi- 
métres  cubes  a  peu  pres,  cylindriques  de  formě,  larges  ďouverture, 
bouchés  á  1'émeri,  terminés  á  leur  extremitě  fermée  par  une  calotte 
sphérique  et  encastrés  en  outre  dans  une  base  de  carton  ondulé  qui 
les  rend  stables,  sont  ďun  emploi  trés  commode.  Ils  ne  contiennent 
avec  1'huile  á  10  centigrammes  que  la  matiére  ďune  injection  ;  avec 
1'huile  á  50,  que  celle  ďun  petit  nombre  ďinjections.  Le  flacon  n'étant 
ouvert  qu'une  fois  ou  qu'un  petit  nombre  de  fois,  la  contamination 
de  son  contenu  est  facilement  évitable,  et  cette  disposition  jointe  aux 
propríétés  antiseptiques  du  mercure,  renforcées  par  le  galacol,  donne 
une  grande  sécurité.  Le  méme  dispositif  remédie  trés  heureusement 
au  reproche  de  1'homogénéité  inconstante,  conséquence  inévitable 
des  fusions  répétées  que  détermine  Temploi  des  ílacons  de  grande 
capacité. 

Je  ne  dirai  rien  de  Taction  analgésique  du  galacol,  á  laquelle  M.  Duřet 
me  semhle  attacher  trop  ďimportance,  car  les  injections  ďhuile  grise 
bien  faites  sont  habituellement  indolores,  et  il  n'y  a  certainement 
aucune  raison  pour  que  la  substitution  de  la  palmitine  á  la  vaseline 
les  rende  douloureuses. 

En  résumé,  je  conclus  que  les  préparations  de  M.  Duřet  constituent 
par  leur  composition,  leur  fusibilité  a  la  température  de  la  main,  leur 
présentation  en  ílacons  ďemploi  trés  pratique,  un  progres  réel  sur 
les  préparations  similaires  ;  mais  je  réclame  plus  de  détails  et  surtout 
des  détails  plus  précis  sur  la  proportion  des  substances  et  le  mode  de 
préparation,  de  maniére  que  chaque  pharmacien  puisse  reproduire 
au  besoin  lui-měme  et  contróler  le  produit. 

En  terminant,  je  donnerai  mes  conclusions  personnelles  sur  Temploi 
thérapeutique  de  Thuile  grise.  Plusieurs  de  mes  collégues  se  sont 
montrés  partisans  enthousiastes  de  ce  médicament  qui  constitue, 
pour  eux,  1'agent  idéal  du  traitement  de  la  syphiiis.  A  mon  avis,  c'est 
dépasser  la  mesure ;     ťemploi  de  Thuile    grise    constitue   un  bon 
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traitement  de  la  syphilis,  maís  n'est  pas  le  traHement  de  choti. 
J'ajouteraie  presque  que  tout  dépend  du  matede  et  qo'i)  n*y  a  pas 
de  traitement  de  choix.  En  raison  des  aeeidente,  rares  mais  trop 
réete  qu*eHe  provoque  parfois,  je  n'emploie  pas  1'huite  grise  comme 
nvéthode  courante.  Je  la  reservě  aux  malades  qui,  en  raison  d« 
récidives  ineessantes  de  leurs  accidents,  ont  besoin  ďavoir  en  penaa- 
nenoe  un  depot  de  mercure  dané  réoonoroie,  et  &  ceux  dont  ťintolé- 
rance  gastrique  ne  permet  pas  ťusage  des  pilules.  Pour  justifier 
ťemploi  de  fhuile  grise  á  titre  de  méthode  generále,  i)  faudrait  prouver 
qíťelle  maitríse  plus  vité  les  accidents  et  prévient  plus  sérement  leurs 
récidives.  La  premiére  partie  de  cette  proposition  n'est  pas  exacte 
et  la  seconde  n'est  pas  démontrée.  Dans  les  syphibdes  secondaires 
rebelles  (ex. :  syphilides  acnéiques  ou  micro-papuleuses  généraBsées), 
1'activité  des  injeetions  solubles,  éont  je  ne  méco*nais  pas  ďaUkurs 
ks  ineewéments,  me  semble  supérieure  á  eeUe  de  1'hiále  gríse;  et 
cependant  peut-ětre  vaut41  mieux  encore  employer  ks  pihiles  unies 
au  traitement  externě  (pommade  au  biiodure).  Dans  lea  syptólides 
teriiaires  tenaees,  le  calomel  me  paratt  manifestement  plus  aětif  que 
ťhuile  grise.  La  questk>n  des  récidives  ne  pourratt  ětre  taranchée 
que  par  une  statistique  personnelle  qui  demanderait,  pour  tenir 
compte  des  conditkms  néceesaires  á  sa  vafidité,  une  tette  somme  de 
travail  et  une  expérience  si  longue  que  je  doute  qu'on  puisse  jamais 
TétaWir  dans  les  eondittons  requiees  de  valeur  probante.  Le  jour  oú 
cette  preuve  me  serait  donnée,  je  serais  le  premiér  á  proelamer  la 
superiorit  de  lliuile  grise. 


KoriUflcatfons  á  apporter  á  la  posologie  de  rhuile  grise. 

Pat*  M.  Emery. 

J'ai  exposé  dans  la  derniére  seance  les  raisons  qui  me  font  eroire 
que  la  třes  grande  majoritě  des  accidents  reprochés  a  1'huile  grise 
sont  dus  á  Tignorance  de  la  plupart  des  pratieieos  qui  ne  connaissent 
ni  son  dosage  précis,  ni  sa  teneur  exacte  en  mercure  métalhque,  ni 
les  précautkms  qu*il  eet  indispensable  de  prendre  avant  ďemployer 
ce  médicament.  II  s*agit  doně  lá  ďune  erreur  fondamentale,  grossiére, 
qui  peut,  á  mon  avfe,  étre  évitée  par  le  bref  avertissement  que  je 
demandais  aux  pharmaciens  de  donner  aux  médecins,  en  indiquant 
ďun  mot  sur  les  étiquettes  des  flaeons  ďhuite  grise,  cpe  la  dose  maxima 
a  injecter  est,suivant  le  titrage  de  ťhuile  gríse,  de  teBe  ou  telle  fractáon 
de  centimetre  cube,  par  exemple. 

Mais  étant  acquise  cette  premiére  notion  élémentaire  et  indispen- 
sable  que  Thuile  grise  est  un  médicament  concentré  dans  la  plupart 
des  cas,  qu'efle  est  par  suitě  utilisable  á  petites  doses,  devons-nous 
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nous  tenir  pour  satisfaits  et  coasidérer  la  posologie  actuelle  coinme 
eapable  de  remplir  touš  nos  desiderata?  Nous  ne  le  croyons.pas. 
Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici,  car  ce  point  concerne  piutot  les 
chimistes  et  les  pharmaciens  spécialistes,  dans  les  divers  modes  de  pré- 
paration  de  1'huile  grise.  Cest  á  eux  á  rechercher  les  moyens  propres 
á  assurer  la  conservation  de  1'huile  grise,  le  maintien  prolongé  de  son 
homogénéité,  de  fa$on  que  le  specialisté  qui  ne  veut  pas  employer 
ďampoules,  qui  ďailleurs  sont  par  elles-mémes  pleiues  ďinconvé- 
nients,  ne  soit  pas  exposé  á  injecter  des  doses  třes  variables  de  mercure 
métallique  suivant  qu'il  puise  le  médicament  dans  les  couches  super- 
ficielles,  moyennes  ou  profondes  du  ílacon.  Nous  nous  occuperons 
seulement  de  la  posologie  proprement  dite  de  1'huile  grise,  telle  que 
nous  la  donnent  actueUement  les  pharmacines,  de  son  titrage,  de  sa 
teneur  en  mercure,  dans  le  but  ďopposer  á  la  diversité  manifeste 
des  préparations  que  cbaque  pharmacien  élabore  suivant  sa  propre 
inspiration  ou  suivant  les  suggestions  de  quelque  specialisté  de  son 
entourage,  ďopposer,  dis-je,  á  ces  préparations  une  huile  grise  unique, 
composée  suivant  des  régles  fixes  avec  un  titrage  immuable  et  reconnu 
mathématiquement  exact  par  les  plus  hautes  compétences  en  la 
matiére. 

En  effet,  que  voyons-nous  actueUement?  La  posologie  est  telle- 
ment  bizarre,  compliquée,  variable  suivant  les  diverses  officines 
ďoú  sortent  les  médicaments,  que  les  erreurs  sont  presque  inévitables 
de  la  part  des  médecins  qui  n'ont  pas  fait  de  cette  préparation  une 
étude  speciále  et  de  son  emploi  un  usage  habituel.  L/arbitraire  et  la 
fantaisie  régnent  en  maltres  et  souš  le  nom  ďbuile  grise,  les  pharma- 
ciens préparent  á  leur  gré  des  médicaments  de  densité  trés  diverse. 
Que  l'on  demande  de  1'buile  grise  á  plusieurs  pharmaciens  sans  spé- 
ciíier  plus  exactement  la  préparation  que  l'on  désire,  Tun  vous  donne 
de  1'huile  titrée  á  40  p.  100,  Tautre  une  huile  á  16  p.  100,  ou  méme  un 
poids  indéterminé  de  mercure  contenu  dans  1  centimetre  cube  de 
véhicule  quelconque.  Mais  il  y  a  mieux  encore  !  Si  vous  fixez  votre 
titrage,  si  vous  ordonnez,  par  exemple,  de  Thuile  grise  á  40  p.  100, 
ici  encore  le  médicament  sera  diflférent  suivant  le  pharmacien,  les 
calculs  et  les  appréciations  des  meilleurs  préparateurs  ne  concordant 
pas  exactement.  Et  je  vais  vous  en  donner  la  preuve. 

Si  vous  demandez  á  M.  Lafay  de  1'huile  grise  á  40  p.  100,  il  vous 
donnera  une  huile  qui  contientjďaprés  lui,  0  gr.  50  de  mercure  metal- 
lique  par  centimetre  cube.  Cette  méme  huile,  ďaprés  M.  Pépin  et  les 
recherches  faites  par  Roger-Cavailhés,  contiendrait  0  gr.  55  de  Hg. 
metal  par  centimetre  cube.  Enťin  M.  Vicario,  souš  le  nom  ďhuile 
grise  a  40  p.  100,  vous  délivre  une  huile  qui,  ďaprěs  lui,  contient 
O  gr.  40  de  Hg.  metal  par  centimetre  cube.  Ce  sont  lá  des  divergences 
de  detail  qui  n'ont  pas  grande  importance  dans  la  pratique,  parce  que 
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la  divergence  est  minime  et  ne  porte  que  sur  une  fraction  de  mercure 
qui  ne  saurait  géner  en  ríen  la  thérapeutique  courante.  Elle  n'en 
est  pas  moins  trěs  regrettable  en  ce  sens  qu'elle  enléve  á  cette  méthode 
la  précision  mathématique  á  laquelle  elle  nous  semble  avoir  droit. 
L/existence  de  seringues  spéciales  nous  semble  venir  compliquer 
encore  la  question.  11  ne  suífit  pas,  en  effet,  au  médecin  de  savoir 
que  1'huile  grise  se  donne  généralement  á  petites  doses,  de  savoir  quil 
doit  injecter  7,  8,  9,  10  centigrammes  de  Hg.  metal  par  semaine; 
il  faut  encore  qu'il  sache  souš  quel  volume  est  contenue  dans  les  huiles 
grises  cette  quantité  de  metal.  II  y  a  une  huile  á  40  p.  100  qui  contient 
2  cgr.  5  de  Hg.  metal  par  1/20  de  centimetre  cube ;  il  en  est  une  autre 
á  16  p.100  qui  contient  éxactement  0  gr.  01  par  1/20  de  centimetre 
cube.  Mais  il  ne  faut  plus  compter  sur  ce  dosage  si  vous  employez 
les  seringues  spéciales.  Avec  telle  seringue,  vous  devrez  compter  tant 
de  tours  de  vis  pour  arriver  a  la  dose  utile,  mais  á  la  condition  ďem- 
ployer  une  huile  grise  titrée  de  telle  fa<?on.  Avec  telle  autre  seringue, 
également  calibrée  tout  á  fait  empiriquement,  vous  injecterez 
1  centigramme  de  Hg.  par  division  děla  seringue,  maisce  ne  sera  plus, 
comme  tout  á  1'heure  avec  la  seringue  ordinaire  de  1  centimetre  cube, 
rhuile  grise  á  10  p.  100  qui  vous  donnera  ce  résultat,  mais  bien  Thuile 
grise  á  40  p.  100. 

Comment  s'y  reconnaitre  dans  tout  ce  fatras,  si  l'on  n*est  pas  par- 
ticuliérement  experimente  en  la  matiére.  II  est  bientdt  autant  ďhuiles 
(  grises  que  de  pharmaciens,  autant  de  fa$ons  de  procéder,  autant  de 
seringues  que  de  médecin  s. 

Je  pense  donc  qu'il  est  indispensable  pour  nous  de  clore  ce  debat 
en  lui  donnant  la  solution  pratique  qu'il  comporte,  c'est-á-dire  en 
cherchant  á  établir  ďune  fa$on  definitivě  la  posologie  de  ce  médi- 
cament.  Je  partage  á  cet  égard  1'opinion  de  M.  Pépin,  que  je  me  permets 
de  reproduire  ici : 

Touš  les  dosages  sont  dans  la  pratique  et  il  devient  de  premiére  nécessité 
de  mettre  de  la  précision  dans  la  confusion  que  forment  les  différents 
modes  de  formuler. 

Les  dosages  demandés  sont  de  deux  ordres : 

A  poids  pour  poids :  les  préparations  les  plus  usitées  contiennent  30  ou 
40  p.  100  de  leur  poids  de  mercure  metal. 

A  poids  pour  volume :  les  titrages  habituels  sont  0  gr.  08  et  0  gr.  20  par 
centimetre  cube. 

Le  dosage  en  poids  ne  nous  paralt  pas  heureusement  choisi ;  le  médecin 
a  entre  les  mains  un  instrument  de  volume  qui  est  une  seringue  hypoder- 
mique  et  il  évalue  en  centigrammes  la  quantité  de  metal  á  injecter.  Ce  sont 
donc  lá  les  deux  termes  qui  doivent  intervenir  dans  la  composition  de  la 
formule :  poids  pour  le  metal  et  volume  pour  la  préparation  á  injecter. 

Au  reste,  la  thérapeutique  en  général  a  fait  un  eíTort  pendant  tou  tes 
ces  derniéres  années  pour  modifler  dans  un  sens  analogue  les  indications 
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posologiques  et  il  est  courant  de  voir  une  formule  de  potion  terminée  par 
un  énoncé  de  :  véhicule  q.  s.  pour  tant  de  centimětres  cubes.  Sans  entrer 
dans  la  discussion  de  cette  question  třes  generále,  nous  voyons  qíťen  syphi- 
lothérapie,  Thuile  biiodurée  se  prescrit  á  tant  de  milligrammes  par  centi- 
metre cube,  et  non  á  tant  de  milligrammes  par  gramme.  Pourquoi  ne  garde- 
t-on  pas  la  méme  logique  pour  Thuile  grise? 

Avec  une  huile  grise  dosée  á  poids  pour  poids,  toute  variation  de  la  den* 
šité  entratnera  une  variation  de  la  dose  de  mercure  injectée,  puisqu'en 
terme  finál,  c'est  un  volume,  c'est  une  di vision  de  seringue  qu'on  in ječte 
méme  avec  les  seringues  les  plus  spéciales.  Une  méme  division  de  seringue 
ne  contáendra  pas  la  méme  quantité  de  mercure  avec  des  huiles  grises  de 
préparateurs  diíférents,  attendu  que  la  densité  des  produits  employés  et 
celle  des  préparations  ne  sera  pas  la  méme. 

Les  auteurs  spéciaux  ne  sont  pas  ďaccord  eux-mémes  sur  les  densités 
de  Thuile  á  40  p.  100,  qui  est  la  plus  couramment  employée.  Je  trouve 
effet  comme  limites  les  chiífres  de  1  gr.  25  et  de  1  gr.  42  comme  poids  du 
centimetre  cube.  Dans  les  notes  de  Gavailhés,  je  trouve  mention  ďessais 
faits,je  crois,  avec  le  Dr  Edmond  Fournier  pour  élucider  ce  point  lis  ont 
trouve  que  le  centimetre  cube  pesait  1  gr.  40,  ce  qui  correspond  pour 
Thuile  á  40  p.  100  á  0  gr.  56  de  mercure.  Un  dosage  fait  directement  don- 
nait  0  gr.  55  de  tfg.Si  la  densité  de  Thuile  grise  est  de  1  gr.  25,  sa  teneur 
en  Hg.  metal  n'est  plus  que  de  0  gr.  50  au  centimetre  cube.  On  voit  donc 
la  variation  de  10  p.  100  que  peut  présenter  une  huile  grise  de  méme  dosage 
en  poids.  Oř,  la  seringue  de  Barthélemy  iťest  pas  une  seringue  pour  laquelle 
un  dosage  empirique  assure  une  contenance  de  1  centigramme  par  division 
quelle  que  soit  la  densité  de  Thuile  employée.  Ghaque  division  de  cette 
seringue  contiendra  donc  forcément  une  dose  de  Hg.  qui  variera  avec  la 
densité. 

Dans  la  pratique,  touš  les  fabricants,  et  je  m'en  suis  assuré  hier  encore 
chez  Wulfling-Luer,  donnent  comme  seringue  de  Barthélemy  une  seringue 
de  1/4  de  centimetre  cube,  portant  14  divisions,  ce  qui  donne  56  divisions 
pour  le  centimetre  cube.  La  seringue  de  Barthélemy  ne  sera  donc  précise 
que  dans  le  seul  cas  de  Thuile  grise  contenant  56  centigrammes  de  Hg. 
au  centimetre  cube,  soit  Thuile  grise  á  40  p.  100  de  densité  égale  á  1,40. 

Aussi,  nous  repoussons  comme  illogique  toute  formule  ďhuile  grise 
dosée  á  poids  pour  poids.  Ghaque  formule  exigera,  en  effet,  une  seringue 
speciále,  laquelle  ne  sera  précise  qu'avec  une  préparation  ayant  une  densité 
fixe  et  cons taňte.  Gela  peut  étre  possible  á  obtenir  dans  un  service  hospi- 
talier,  c'est  impossible  k  réaliser  dans  la  pratique  de  ville. 

Nos  préférences  vont  donc  nettement  aux  préparations  qui  offrent  un 
dosage  á  poids  pour  volume :  avec  celui-ci  en  effet,  une  huile  grise  pourra 
varier  de  volume,  elle  ne  contiendra  pas  moins  la  méme  quantité  de  mer- 
cure par  centimetre  cube,  chaque  division  de  seringue  de  1  centimetre 
cube  ou  de  seringues  spéciales  de  1/2  centimetre  cube,  telle  par  exemple 
que  celle  ďEdm.  Fournier,  contiendra  toujours  la  méme  quantité  de  Hg. 
quelle  que  soit  la  densité  et  quelle  que  soit  la  formule  de  la  préparation* 

Quelle  concentration  adopter  dans  ce  mode  de  dosage? 

L' huile  grise  á  0  gr.  08  par  centimetre  cube  nous  semble  s'appliquer  á 
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une  seule  méthode.  Ne  s'accordant  pas  avec  le  systéme  décimal,  dle  ne 
sera  pas  pratique  pour  des  injections  de  dose  variée :  á  quoi  corresnondront 
0-gr.  07,  par  exemple?  En  outre,  lorsque  des  praticiens  voudront  injecter 
des  doses  élevées,  0  gr.  14  par  exemple,  comme  le  fentcertains  syphili- 
graphes,  ne  sera-t-on  pas  amené  á  introduire  dans  l' organisme  une  quan- 
tité  ďexcipient  vraiment  superflue? 

•_  L'huile  áOgr.  20  nous  párati  beaucoup  plus  pratique.  La  seringue  de  Pravaz 
courante,  qui  contient  un  centimetre  cube  divisé  en  20  divisions,  contien- 
dra  1  centigramme  de  Hg.  par  division.  Une  seringue  á  calibre  étroit, 
telle  que  celle  ďEd.  Fournier,  offrira,  bien  entendu,  plus  deprécision  etsa 
contenance  de  1/2  centimetre  cube  divisé  en  10  lui  assurera  beaucoup 
ď  au  třes  utilisations  chez  le  médecin  non  specialisté. 

Enfin,  les  doses  élevées  de  14  centigrammes  n'améneront  rintroductwa 
dans  ťorganisme  que  ďá  peine  3/4  de  centimetre  cube  de  préparation, 
ce  qui  n'a  rien  ďexagéré  si  on  considěre  que  Thuile  á  0  gr.  08,  nécessitant 
Tinjection  de  1  centimetre  cube  ďhuile  grise,  est  acceptée  par  des  syphíli- 
graphes  qualiftés. 

Si  toutefois  des  raisons  physiologiques  interviennent  en  íaveur  ďune 
concentration  plus  grande,  nous  admettrons  volontiers  un  titrage  supé- 
rienr,  en  demandant  pourtant  qďil  reste  soumis  au  systéme  décimal.  Si 
on  estime  que  la  concentration  de  1'huile  doit  se  rapprocher  de  celle 
á  40  p.  100  actuellement  employée,  il  sera  facile  de  constituer  une  huilc 
á  0  gr.  50  de  Hg.  par  centimetre  cube.  Une  telle  formule  se  rapprochera 
sensiblement  de  Thuile  á  40  p.  100,  mais  elle  aura  1'avantage  ďétre  ďune 
logique  plus  exacte  et  ďun  dosage  beaucoup  plus  constant.  Pour  terminer 
ces  vues  sur  la  posologie,  nous  demandons  que  la  formule  á  poids  pour 
poids  soit  abandonnée  et  que  celle  á  poids  pour  volume  lni  soit  subetituée. 
Nous  considérons  comme  la  formule  la  plus  pratique  1'huile  á  20  centi- 
grammes par  centimetre  cube,  tout  en  admettant  třes  bien  un  titrage 
différent,  pourvu  qďil  soit  décimal.  Nous  demandons  á  ce  que  des  regles 
ďuniflcation  soient  établies,  qui  indiquent  au  pharmacien  quelle  prépara- 
tion doit  étre  donnée  sur  la  seule  indication  ďhuile  grise. 

En  résumé,  si  le  théme  général  de  1'introduction  du  Hg.  metal  dans 
Ťorganisme  par  voie  hypodermique  est  encore  á  étudier,  la  question  de  la 
préparation  de  1'huile  grise  et  des  excipients  á  employer  reste  ouverte. 
Quant  á  La  question  de  posologie,  elle  est  ďune  acaité  qui  exige  quelle 
soit  promptement  solutionnée  par  les  groupements  compétents.  Les  socié- 
tés  médicales  et  pharmaceutiques  doivent  y  apporter  leors  soins.  Peut- 
étre  y  a-t-il  lieu  pour  elles  de  prendre  contact  avec  la  commission  du  Codex 
qui  doit  mettre  1'huile  grise  dans  la  nouvelle  édition  en  préparation.  En 
tout  cas,  il  y  a  des  régles  á  établir ;  il  y  va  de  1'avenir  de  la  méthode  et,  mieux 
encore,  de  la  sécurité  immédiate  des  malades. 

Je  deraande  donc,  conformément  aux  conclusions  si  judicieuses 
de  M.  Pépin,  que  la  Société  de  Dermatologie  nomme  une  commission 
composée  á  son  choix  de  médecins  et  de  pharmaciens  experimentem 
chargée  ďélaborer  !a  ou  les  formules  destinées  á  paraftre  au  Codex. 
Comme  M.  Pépin,  je  pense  que  1'huile  grise  doit  étre  titrée  par  poids 
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de  metal  pour  une  unité  de  volume  déterminée.  J'apporterai  toutefois 
á  see  conclusions  oe  léger  correctif  qu'il  y  a  pour  le  pratieien  le  plus 
gros  intrérét a faire  des  injections  concentrées,  celles-ci  étant  beaucoup 
moins  douloureuses  et  mieux  tolérées.  I/emploi  du  systéme  décimal 
me  parait  avoir  sur  touš  les  autres  Tavantage  de  la  simplicita,  de 
Tuniverselle  compréhension,  et  il  permettrait,  au  choix  des  médecins 
qui  désirent  employer  des  Solutions  concentrées  ou  diluées,  de  les 
obtenir  de  concentration  variable.  mais  toujours  basée,  sur  le 
systéme  décimal.  II  y  aurait,  par  exempte,  une  huile  conceňtrée 
a  40  centigrammes  par  centimetre  cube  qui  serait,  je  le  repete,  la  plus 
recommandable  á  mon  avis, — une  huile  moyennement  conceňtrée  á 
0  gr.20par  centimetre  cube, — et  une  huile  diluée  á  Ogr.  10  par  centi- 
metre cube. 

Ge  seraient  lá  des  chiffres  íaciles  á  retenir  par  les  médecins  qui 
sauraieirt  alors  que,  suivant  le  degré  de  concentration,  ils  en  doivent 
injecter  1/4, 1/2,  ou  1  centimetre  cube  comme  dose  maxima. 

On  m*objectera  que  les  médecins  qui  font  usage  de  seringues 
spéciales  ne  pourront  pas  se  servir  de  préparations  dont  le  titrage 
ne  correspond  plus  au  calibrage  de  leurs  seringues.  Mais  il  me  parait 
impossible  ďaccepter  que,  dans  un  debat  ďune  telle  nature,  il  soit 
question  de  telle  ou  telle  seringue  speciále.  Bien  des  médecins  ont  fait 
construire  pour  leur  usage  des  seringues  dont  ils  se  servent,  dont  tout 
autre  initié  peut  se  servir.  Mais  on  ne  saurait  trop  faire  remarquer 
que  ces  seringues  ont  été  construites  empiriquement  pour  la  commo- 
dité  de  certains  médecins  et  qu'on  ne  pourrait,sans  in justice  évidente, 
choisir  Tuně  plutót  que  ťautre  pour  établir  le  titre  ďune  huile  grise 
qui  servirait  pour  ces  seringues.  Rien  n'empéche  de  construire  encore 
ďautres  seringues,  dont  chacune  pourrait  avoir  ses  avantages  spéciaux. 
D'ailleurs  n'est-il  pas  évident  que  toute  instrumentation  réglée 
empiriquement,  en  dehors  des  régles  du  systéme  décimal,  peut  préter 
á  des  erreurs  de  fabrication?  M.  Duhot  ne  nous  a-t-il  pas  présenté 
á  la  derniére  seance  une  seringue  de  Barthélemy  contenant  exacte- 
ment  le  double  de  la  seringue  ordinaire.  Cette  falsiíication  est  d'autant 
plus  légitime  que  c'est  lá  un  dosage  de  fantaisie.  Ce  quenous  com- 
prenons,  ce  que  nous  devons  admettre,  c'cst  que,  si  nous  prenons 
le  systéme  décimal  comme  base  de  la  fabrication  de  Thuile  grise,  il 
soit  tout  á  fait  légitime  de  faire  fabriquer  des  seringues  qui  rendent 
plus  évidente,  plus  aisément  appréciable,  la  quantité  de  liquideinjrc- 
tée :  telle  par  exemple  la  seringue  ď  Edmond  Fournier,  seringue  de 
1/2  centimetre  cube  dans  laquelle  les  divisions  sont  plus  espacécs. 
Toute  seringue  qui,  comme  cette  derniére,  prendra  pour  base  de  sa 
graduation  et  de  son  réglage  une  division  de  centimetre  cube,  sera 
une  commoditó  de  plus  et  8'accommodera  parfaitement  de  Thuile 
grise  que  nous  voudrions  introduire  dans  la  thérapeutique. 
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M.  Ed.  Fournier.  —  Je  suis  ďaccord  avec  M.  Emery  et  je  pense  que 
les  ti  třes  de  10,  20,  40  centigrammes  de  mercure  par  centimetre  cube 
ďhuile  permettraient  de  répondre  á  touš  les  besoins  de  la  pratique. 

M.  Hallopeau.  —  Un  seul  type  de  dosage  suffirait  á  la  pratique  et  on 
éviterait  facilement  ainsi  toute  confusion. 

M.  Emery.  —  Les  titrages  que  je  propose  sout  faciles  á  retenir. 

M.  Levy-Bing.  —  Les  considérations  développées  par  M.  Emery  sont 
parfaitement  justes  en  théorie.  Mais,  en  pratique,  il  est  á  craindre  que 
Tadoption  de  trois  nouvelles  formules  vienne  encore  augmenter  la  con- 
fusion. 

Le  titrage  décimal  offre  sans  doute  des  avantages  et  peut  étre  adopté. 
Mais  pourquoi  ne  pas  conserver  la  formule  ďhuile  grise  á  40  p.  100? 
Elle  permet  ďinjecter  de  íortes  doses  de  mercure  souš  un  petit  volume. 
Tout  le  monde  sait  que  1'huile  á  40  p.  100  contient  0  gr.  50  de  Hg.  par  cen- 
timetre cube  et  une  opération  ďarithmétique  bien  simple  permet  de 
déterminer,  avec  n' importe  quelle  seringue,  la  quantité  de  Hg.  á  injecter. 
Si  l'on  emploie  la  seringue  de  Barthélemy,  dont  le  prix  est  aujourďhui 
trěs  modique,  on  sait  facilement  la  dose  de  mercure  qu'on  injecte,  sans 
avoir  recours  á  aucun  calcul. 

M.  Emery.  —  La  seringue  de  Barthélemy  est  empirique;  sa  teneur 
varie  avec  la  fantaisie  des  fabricants.  Puisque  nous  voulons  une  huile 
grise  dont  puissent  se  servir  les  praticiens,  il  ne  nous  faut  pas  préconiser 
des  formules  qui  nécessitent  des  seringues  spéciales,  alors  que  touš  les  pra- 
ticiens ont  á  leur  disposition  la  seringue  de  Pravaz,  dont  ils  ont  1'habitude 
de  se  servir.  Cest  pourquoi  je  demande  la  substitutům  du  titrage  décimal 
au  titrage  arbitraire  en  usage  aujourďhui ;  je  propose  donc  de  remplacer 
le  titrage  en  poids  pour  poids  par  le  titrage  en  poids  pour  volume.  Le  phar- 
macien  n'aura  plus  qu'á  indiquer  sur  le  flacon  la  dose  de  mercure  contenue 
dans  un  centimetre  cube  ďhuile  et  la  quantité  maxima  á  injecter. 

M.  Ed.  Fournier. — L'adoption  du  titrage  décimal  propose  par  M.  Emery, 
permettrait  ďéviter  toute  erreur.  L'huile  grise  á  40  p.  100  employée 
aujourďhui  est  peu  pratique  quand  on  veut  injecter  de  petites  doses,  par 
exemple  chez  Tenfant. 

M.  Lévy-Bing.  —  Je  ne  demande  pas  mieux  que  ďadopter  le  dosage 
á  0  gr.  40  de  Hg.  par  centimetre  cube,  au  lieu  de  la  formule  actuelle  qui 
est  de  0  gr.  50  de  Hg.  par  centimetre  cube ;  mais  il  faut  s'entendre  iřne 
fois  pour  toutes. 

M.  Lafay.  —  Le  titrage  décimal  est  trěs  commode.  Le  pharmacien 
pourrait  indiquer  sur  1'étiquette  la  dose  de  mercure  contenue  dans  une 
division  de  la  seringue  de  Pravaz. 

M.  Lenglet. —  II  est  nécessaire,  en  effet,  ďindiquer  sur  le  flacon  la 
quantité  de  mercure  contenue  dans  un  centimetre  cube  du  mélange.  La 
seringue  de  Barthélemy,  dont  1'emploi  est  trés  commode,  pourra  ďailleurs 
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ětre  utilisée  avec  une  huile  titrée  en  volume  á   un    centigramme   par 
division. 

Je  ferai  remarquer  que  si  on  se  sert  ďune  seringue  de  Pravaz  á  10  divi- 
sions  et  de  Phuile  á  40  p.  100,  il  est  extrémement  difficile  ďinjecter  de 
petites  doses  de  Hg.  II  faut  employer,  pour  ces  petites  doses,  une  seringue 
de  calibre  étroit  et  ayant  un  piston  trěs  long. 

M.  Lafay.  —  Je  suis  ďaccord  avec  ce  que  vient  de  dire  M.  Lenglet. 
Quand  on  se  sert  ďune  seringue  de  Pravaz  ordinaire,  ďest-á-dire  ayant 
un  large  corps  de  pompě  et  un  piston  court,  il  est  presque  impossible  de 
déterminer  exactement  la  dose  de  mercure  injectée. 

M.  Emery.  —  La  plupart  des  seringues  de  Pravaz  présentent  20  diví- 
sions  et  non  10  divisions.  Mais  je  demande  précisément  qu'on  adopte  un 
type  ďhuile  grise  diluée  qui  puisse  servir  á  1'injection  de  doses  minimes 
de  mercure. 

J'insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  recommander  des  titrages  nécessitant 
une  seringue  speciále,  seringue  dont  la  teneur  varie  avec  les  fabrícants. 

M.  Levy-Bing.  —  L'emploi  de  Thuile  grise  n'est  qu'exceptionnellement 
indiqué  chez  1'enfant.  J'ai  pu  nťassurer  que  méme  avec  la  seringue  de 
Barthélemy,  il  est  difficile  ďinjecter  de  trěs  faibles  doses  de  Hg.,  quand  on 
utilise  1' huile  grise  á  40  p.  100 ;  aussi  j'avais  demandé  á  M.  Lafay  de  me 
préparer  une  huile  moins  riche  en  Hg.  que  j'employais  uniquement  chez 
les  tout  jeunes  enfants.  Mais  nous  abordons  lá  un  point  tout  á  íait  spe- 
ciál, qui  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  la  discussion. 

M.  Balzer.  —  II  serait  désirable  que  la  discussion  ne  s*arrétat  pas  davan- 
tage  á  une  question  ďinstrumentation,  mais  plutdt  á  celle  de  la  posologie 
et  de  la  composition  de  rhuile  grise. 

M.  Emery.  —  On  pourrait  adopter  deux  types  ďhuile :  Tun  á  0  gr.  20, 
1'autre  á  0  gr.  40  de  Hg.  par  centimetre  cube. 


Étude  ďune  nouvelle  formule  ďhuile  grise. 

Par  M.  Lakay. 

Sousle  titre  de :  ^Notebrěve  sur  V  huile  grise. — Ce  qu'eUe  est,  cequeUe 
doit  ětre  » ,  M.  P.  Duřet  appelait  récemment  Tattention  de  quelques 
Membres  de  la  Société  sur  une  huile  mercurielle  á  base  de  palmitine, 
qiťil  déclarait  trěs  supérieure  á  notre  huile  grise  classique,  «  prépa- 
ration  dangereuse  qui  a  cause  de  nombreux  accidents  irrémédiables, 
et  cela  tant  au  point  de  vue  de  son  dosage  que  de  sa  préparation* 
et  de  son  mode  de  présentation  ».  La  formule  dont  M.  Danlos  vient 
de  vous  entretenir  se  rapporte  précisément  á  cette  huile  speciále. 
Elle  n'est  donc  pas  nouvelle,  au  moins  pour  quelques-uns  de  nos 
collégues ;  mais  comme  elle  diíTěre  profondément  de  rhuile  grise 
ordinaire,  il  est  intéressant  ďen  faire  une  étude  détaillée,  paralléle  á 
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celle  que  j'ai  eu  1'honneur  de  présenter  á  la  Société  au  sujet  de  ťhuile 
grise  á  40  p.  100.  Le  produit  préconisé  doit  répondre  á  la  compoeátion 
suivante : 

Mercure  purttié 0  gr.  10 

Galacolold 6  gr.  £ft 

Pal  mi  ti  ne Q.  S.  pour  4  c.  c. 

Cette  formule  présente  á  considérer :  1°  la  proportion  du  mercure ; 
2°  la  nátuře  de  Fexcipient ;  3°  radjonction  ďanesthésique ;  4°  la  pré- 
paration  proprement  dite. 

1°  Proportion  du  mercure.  —  La  proportion  de  mercure  qui  dans  les 
deux  préparations  habituellement  utilisées  est  de  0,20  et  0,50  centi- 
grammes tombe  dans  cette  nouvelle  formule  á  0,10  centigrammes  par 
centimetre  cube. 

La  raison  de  cette  modification  est  double :  1°  la  substance  active 
est  ainsi  contenue  dans  Tunité  de  volume,  le  centimetre  cube,  ce  qui 
dispense  Topérateur  de  1'emploi  ďune  seríngue  speciále ;  2°  on  peut 
injecter  la  dose  entiére  sans  crainte  ďaccident. 

En  théoríe,  ces  raisons  semblent  tout  á  fait  plausibles  ;  mais  il  n'en 
est  plus  de  méme  dans  la  pratique,  qui  est  pour  le  thérapeute  la  con- 
sidération  dominantě,  car  il  faudra  quand  méme  une  seríngue  pour 
injections  huileuses  si  1'opérateur  ne  veut  pas  ětre  contraint  á  chaque 
instant  de  dégraisser  Tunique  seríngue  qu'on  lui  suppose. 

Mais  lá  n'est  pas  le  gros  argument  invoqué  en  faveur  de  cette  pré- 
paration.  Avec  ce  dosage,  dit-on,  les  accidents  deviennent  impossibles 
car  on  peut  injecter  ainsi  une  pleine  serínguée  sána  dépasser  la  dose 
de  0,10centigrammesde  mercure. — Méme  avec  Thuile  á  40  p.100,  les 
accidents  sont  tout  aussi  impossibles  si  l'on  utilise  la  seríngue  de 
Barthélemy,  car  elle  ne  contient  que  0,14  centigrammes  de  mercure, 
chiffre  couramment  injecté  par  MM.  Duhot,  Queyrat,  Eudlitz,  etc... 
Quant  aux  cas  de  mort  publiés  en  1906,  par  quelles  doses  de  mercure 
sont-ils  supposés  avoir  été  occasionnés?  Dans  3  observations  sur  7, 
c'est-á-dire  dans  les  seuls  cas  oú  Ton  paraisse  savoir  á  peu  pres  le 
poids  du  metal  injecté,  ce  chiffre  a  été  seulement  de  0,06  k  0,07  centi- 
grammes á  chaque  injection  !  Le  semblant  de  garantie  qu'on  croit 
résulter  de  Temploi  des  doses  faibles  est  donc  aléatoire. 

Mais  il  y  a  plus :  Comment  M.  Duhot,  comment  M.  Queyrat,  etc, 
s'y  prendront-ils  demain,  pour  injecter  0,14  centigrammes  de  Hg. 
avec  une  huile  qui  n'en  contiendra  que  0,10?  Faudra-t-il  qu'ils  fassent 
ce  qu'on  réprouve  aujourďhui  :  acheter  une  nouvelle  seríngue  de 
2  centimětres  cubes,  ou  bien  pratiqueront-ils  une  double  injection? 
Mais  lá  oů  Topération  se  complique  encore,  c'est  quand  M.  Duřet 
nous  dit  que  «  cette  huile  grise  sera  livrée  en  tubes  spéciaux  pour  une 
seule  dose !  »  II  faudra  donc  á  chaque  fois  2  flacons  !  Nous  verrons 
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tout  á  1'heure,  á  propos  de  la  palmitine,  oů  cette  these  nous  conduit  1 

Et  ce  n'est  pas  tout  encore  1  Admettons  que  dans  un  an,  deux  ans... 
cette  dose  hebdomadaire  de  0,14  centigrammes  de  metal,  aujourďhui 
considérée  comme  excessive  par  plusieurs  denos  collégues,soit  admise 
comme  normále  !  Iaissera-t-on  se  continuer  pour  tout  le  monde  les 
inconvénients  que  je  viens  de  signaler  a  propos  de  MM*  Duhot  et 
Queyrat,  et  qui  nous  semblent,  á  1'heure  actuelle,  ďautant  plus 
négHgeables  qu'iis  ne  nous  génent  pas  personnellement,  ou  bien  alors 
fera-t-on  une  nouvelle  formule  a  0,14  centigrammes  par  centimetre 
cube? 

J'arrive  maintenant  á  une  question  non  plus  théorique,  mais  pra- 
tique :  celle  de  la  tolerance,  question  capitale  quand  il  s'agit  ďín- 
jections  mercurielles.  Dans  une  premiére  notice,  j'ai  éorit  : 
«  ...  Et  encore  n'avons-nous  pas  1'intention  de  comprendre  dans 
1'énumération  des  transformations  successives  de  1'huile  gríse  les 
multipfes  dilutions  á  5,  6,  7,  10,  12  centigrammes  de  Hg.  par  centi- 
metre cube,  dilutions  que  nous  avons  été,  je  crois,  les  premiers 
á  expérímenter  systématiquement,  M.  le  Dr  Sabouraud  et  moi,il  y  a 
7  á  8  ans,  et  que  nous  avons  bientót  abandonnées,  parce  que  beaucoup 
moins  bien  tolérées  que  le  produit  k  40  p.  100,  dont  on  n'injecte  qu'un 
trés  petit  volume...  »  On  pourra  nous  objecter  que  la  préparation 
était  défecteuse,  que  la  technique  laissait  á  désirer,  que  nous  sommes 
tombés  sur  une  mauvaise  série,  raison  qu'on  est  parfois  heureux 
ďinvoquer  quand  on  n'en  a  pas  ďautre  a  faire  valoir.  Soit  1  Mais 
voilá  que  ce  que  j'écrivais  en  octobre  n'est  plus  vrai  aujourďhui. 

Ce  que  je  ne  savaispas,  c'estque  nous  n'étions  pas  du  tout  les  premiers 
á  expérímenter  ces  dilutions,  ainsi  que  M.  Vigier  me  Tapprenait  il 
y  a  quelques  jours.  Barthélemy  et  lui  ont  fait  ces  mémes  essais 
il  y  a  une  dizaine  ďannées,  et  les  ont,  eux  aussi,  bientót  abandonnés 
en  raison  de  Vintolérance. 

Ainsi  donc  voilá  une  série  ďexpériences  commencées  avec  les 
mémes  intentions,  dans  des  conditions  analogues,  et  qui  aboutissent 
aux  mémes  résultats  négatifs.  Cest  du  reste  la  constatation  de  ces 
résultats  mauvats  qui  avait  empéché  MM.  Barthélemy  et  Vigier  de 
publier  leurs  expériences,  comme  elle  nous  a  arrétés,  M.  Sabouraud  et 
moi. 

Mais  qui  plus  est,  la  formule  précitée  n'a  méme  pas  le  mérite  de  la 
nouveauté  en  ce  qui  concerne  le  chiffre  du  mercure.  II  y  a  beau 
temps  qu'elle  a  été  préconisée  par  Neisser  (de  Breslau)...  et  peut-étre 
méme  n'y  a-t-il  pas  beaucoup  moins  longtemps  qu'elle  a  été  aban- 
donnée,  car  je  la  crois  a  peu  pres  totalement  ignorée,  pratiquement 
du  moins,  de  la  plupart  ďentre  nous.  De  sortě  que  vraisemblablement 
pas  plus  MM.  Barthélemy  et  Vigier,  il  y  a  10  ans,  que  M.  Sabouraud 
et  moi,  il  y  a  8  ans,  que  MM.  Duřet  et  Danlos  aujourďhui,  nous 
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n'avons  rien  inventé.  La  formule  á  laquelle  on  nous  propose  de  řeve- 
nir  est  depuis  longtemps  jugée  et  condamnée,  pour  ce  qui  est  du 
pourcentage  en  mercure. 

Reste  un  dernier  argument  qu'on  ne  saurait  trop  rappeler,  car  il  a 
sa  valeur.  Je  demande  1'avis  de  MM.  Jullien,  Queyrat,  Charmeil, 
Duhot,  Lévy-Bing,  Eudlitz,  etc...,  pour  ne  citer  que  ceux  des  membres 
de  la  Société  ayant  pris  part  á  cette  discussion.  Je  demande  á  ceux 
qui  «  font  de  1'huile  grise  á  40  p.  100 »,  pour  employer  une  expressům 
consacrée,  s'ils  sont  disposés  á  abandonner  ce  pourcentage  qu'une 
longue  expérience  leur  a  démontré  supéríeur  á  tout  autre,  pour  sui vře, 
dans  une  voie  en  apparence  nouvelle  tant  elle  est  oubliée,  quelques 
collégues  qui  me  semblent  bien  étre  ici  la  minoritě,  sinon  par  le  nombre 
des  voix,  du  moins  par  le  nombre  des  injections. 

En  résumé  :  nous  avions  une  huile  grise  á  0,  50  centigrammes 
de  Hg.  par  centimetre  cube,  et  une  á  0,20  centigrammes ;  on  vous 
en  propose  une  troisiéme  á  0,10  centigrammes,  dosage  qui  non  seu- 
lement  iťest  pas  nouveau,  mais  qui  semble  en  outre  avoir  été  una- 
nimement  abandonné  aprés  expérimentation.  Entre  ces  trois  dosages, 
lequel  va-t-on  choisir?  Je  serais  curieux  de  le  savoir,car  alore  je  me 
risquerais  peut-étre  á  commettre  une  petite  indiscrétion,  et  á  vous 
apprendre  que  dans  le  Codex  fran$ais,  actuellement  en  cours  ďim- 
pression,  figurera  une  quatriéme  formule  ďhuile  grise,  trěs  différente 
á  touš  points  de  vue  de  celle  actuellement  proposée  par  les  novateurs. 

2°  Nature  de  VexcipienU  —  La  nature  de  Texcipient  choisi  dans  la 
nouvelle  formule  n'est  plus  pour  me  surprendre  aujourďhui.  II  n  en 
fut  pas  de  měme  á  la  lecture  des  Annales  des  mcdadies  vénériennes 
de  février  dernier,  oú  se  trouvait  cette  phrase  qui  ďun  coup  renversa 
tout  ce  que  Ton  nťavait  autrefois  enseigné :  «  A  la  vaseline  qui  sert 
habituellement  de  véhicule  pour  les  injections,  1'auteur  a  substitué 
la  palmitine.  Cette  derniěre  est  un  corps  gras  neutře,  retiré  de  l'huile 
de  palme,  et  qui  présente  sur  la  vaseline  Vavantage  de  ne  pas  rancir  et 
de  se  solubiliser  dans  Torganisme  »  (p.  125).  Passe  encore  pour 
la  solubilisation !  Mais  un  corps  gras  véritable  qui  ne  rancit  pas,  et 
la  vaseline,  carbure  d^ydrogěne,  qui  rancit;  nous  voilá  vraiment 
loin  des  classiques.  La  question  vaut  qu'on  s'y  arréte,  n'est-il  pas  vrai? 

Quand  M.  Balzer,  en  1890,  quand  M.  Neisser,  verš  la  méme  époque, 
modifiaient,  sans  s'ětre  au  préalable  concertés,  la  formule  de  Lang 
dans  un  sens  absolument  identique,  ils  ne  s'inspiraient  pas  du  seul 
désir  de  changer;  ils  avaient  une  raison,  et  cette  raison  était  la  sui- 
vante  :  Thuile  primitive  de  Lang  n'était  pas  seulement  trop  épaisse, 
contenant  presque  parties  égales  de  lanoline  (3  p.)  et  ďhuile  ď olivě 
(4  p.),  elle  présentait  surtout  un  grave  inconvénient,  un  vice  rédhi- 
bitoire:  elle  rancissait.  Et  pourquoi  rancissait-elle?  Parce  qu'elle 
contenait  un  corps  gras  véritable,  1'huile  ďolive.  Ce  qui  était  vrai  et 
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chimiquement  démon  tré  en .  1890  et  jusqďen  ces  derniěres  années, 
ne  ťest-il  plus  aujourďhui? 

On  le  croirait  ďaprés  ce  qiťon  vient  de  nous  dire,  bien  qu'on  ne  nous 
donne  á  ce  sujet  ni  références,  ni  indications  quelconques.  Cette 
théorie  toutefois  peut  se  soutenir  et  voici  comment :  a  Lang  employait 
un  produit  complexe,  1'huile  ďolive ;  M.  Duřet  utilise  bien  aussi  un 
corps  gras  proprement  dit,  mais  un  corps  gras  simple,  un  ether  de  la 
glycerine  et  non  un  mélange  ďéthers  de  cet  alcool. 

Qu'est-ce  en  effet  que  la  palmitine?  Cest  un  corps  gras  véritable 
formant  avec  la  stéarine  et  Toléine  le  principál  element  de  la  plupart 
des  graisses  naturelles.  Elle  est,  comme  tout  corps  gras,  susceptible 
de.se  saponiíier  souš  les  influences  les  plus  djverses,  en  régénérant 
la  glyceríne  avec  mise  en  liberté  ďun  acide  gras,  Tacide  palmitique. 

La  palmitine,  nom  peut-étre  un  peu  nouveau  pour  quelques-uns 
de  nos  confréres,  est  beaucoup  plus  connue  souš  son  ancien  nom  de 
margarine,  Ces  deux  noms,  palmitine  et  margaríne,  ont  été  pendant 
assez  longtemps  considérés  comme  synonymes  ;  il  n'en  est  plus  ainsi 
depuis  qu'on  a  reconnu  que  la  margaríne  n'était  pas  un  produit  pur 
et  défini,  mais  un  mélange  de  stéarine  et  de  palmitine.  Le  nom  de 
margaríne  est  alors  disparu,  et  l'on  a  réservé  1'appellation  de  palmitine 
au  corps  solide,  neutře,  se  présentant  souš  formě  de  petits  cristaux 
ďun  éclat  nacré,  insoluble  dans  Teau,  presque  insoluble  dans  ť alcool 
froid,  un  peu  plus  dans  r alcool  bouillant,  mais  facilement  soluble 
dans  r alcool  trés  chaud. 

Cette  palmitine  a  des  caractéres  physiques  qu'il  est  trés  important 
de  préciser  pour  la  compréhension  de  ce  qui  va  suivre.  D'aprés 
Schoedler,  en  fondant,  elle  présente,  comme  le  soufre,  un  phénoméne 
particulier :  qu'elle  soit  naturelle  ou  obtenue  synthétiquement,  elle 
n'a  pas  seulement  un  point  de  fusion,  mais  trois.  A  46°,  elle  commence 
par  devenir  liquide  et  transparente,  pour  se  solidiíier  á  nouveau, 
méme  si  on  continue  á  chauíTer  plus  fořt.  A  61°,7,elle  fond  provi- 
soirement,  puis  se  resolidifie  encore  une  fois,  et  ce  n'est  quá  62°,8 
qu'eUe  reste  liquide  ďune  fa$on  permanente.  Si  on  la  laisse  alors 
refroidiry  elle  se  prend  en  une  masse  transparente,  creuse  et  cassante. 

Ainsi  dono  voilá  le  corps  qui,  ďaprés  MM.  Hallopeau,  Danlos  et 
Duřet,  a  touš  les  avantages  des  corps  gras  sans  les  inconvénients : 
la  palmitine  en  effet  ne  rancirait  pas.  Je  demande  la  permission  de 
poser  une  simple  question :  sur  quelle  expérience  repose  cette  affir- 
mation?  ou  sur  quelle  autoritě  s'appuie-t-elle? 

Et  ici  je  tiens  á  bien  préciser,  pour  que  dans  la  suitě  on  accorde  aux 
mota  leur  signification  véritable.  Que  la  palmitine,  corps  solide,  ne 
rancisse  pas  souš  cet  état,  c'est  bien  possible,  mais  encore  faut-il 
qu'on  nous  en  fournisse  la  preuve. 

Toute  différente  est  la  palmitine  dont  il  est  ici  question,  e'est-á-dire 
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la  palmitíne  transformée  au  point  que  sa  température  de  fasáon 
s'abaisse  de  moitié,  puis,  souš  cette  formě,  battue  au  eontact  de  Fah\ 
drvisée  á  1'infini,  et  roaintenue  un  tempa  variabte  au  eontact  de  I'oxy- 
géne  emprisonné  durant  le  battage.  Autrement  dít,  il  ne  faut  p»  qoe 
la  discussion  s'égare,  et  qu'on  me  fasse  ainsi  confondre  palaútiae, 
corpa  défini,  avee  le  mélange  qu'on  nous  propose,  á  base  de  palmitiae. 

Quand  un  corpa  gras  s'écarte  á  ce  point  de  la  régle  elasskfue,  eom- 
mune  á  touš  les  corps  gras,  il  n'est  pas  admiasibte,  ea  effet,  qjťun  řait 
auasí  curieux  n'ait  pas  été  signále,  surtout  quand  la  synthése  de  ce 
corpa  a  été  réatísée  par  mi  ehimiste  qni  a  nom  Berthelot!  Je  ne  mie  pas 
le  fait,  je  demande  simplement  par  qui  il  a  été  établL  Cest  la  on  detail 
qu'on  a  oublié  de  nous  faire  connaitre,  malgré  son  intérét  capitaL 

Quoi  qu'il  advienne,  il  est  un  autre  fait  qui  n'a  pas  besain  ďétre 
démontré  k  nou veau :  c'est  que  la  palmitine,  ether  patmitique  de  la  gtyeé- 
rine,se  comportera  yis-á-YÍs  des  réactifs  ettmiques  comme  un  ether 
de  la  glycerine,  c'est-á-dire  qu'il  serat  dans  certaines  condit»an&> 
saponiíié  avec  régénération  de  ses  deux  composanteT  la  glycérme 
et  Yaeide  palmitique.  Or,  quelles  conditions  plus  contraires  á  la  these 
de  nos  collégaes  et  plus  favorables  á  la  mienne  peut-on  rěver  que 
celles  dans  lesqueOes  nous  nous  trouvons?  Dans  la  préparatkm  de 
1'huile  grise,  le  corps  gras  est  ďabord  exposé  au  eontact  de  Fair  durant 
toute  1'opération  du  battage,  mais  lá  ne  s'arréte  pas  Taction  de  l'oxy- 
gene.  Elle  se  poursuit  en  effet  longtemps  apvés,  peut-étre  méme 
indéfiniment,  et  dans  des  conditoins  ďautant  plus  propres  á  facUiier 
son  action  oxydante  qďil  est  incorporé  au  mélange  et  en  quelque 
sortě  emprisonné  et  comme  mterposé  entre  les  partieufes  inšunment 
ténues  du  corps  gras.  Cest  pour  cette  raison,  raisoa  vitale  pour  le 
produít,  que  }'écrívais  précédemment :  «  Les  subetances  eomposant 
1'excipient  devront  étre  aussi  inaltérables  que  posaibler  ei  surtout  ne 
pas  rancir,  de  fa?on  á  assurer  au  produít  une  eonservation  factle, 
compléte,  et  pour  ainsi  dire  mdéfinie.  »  Cest  gráce  á  cette  précaution 
que  depuis  des  années  je  conserve  des  échantilhms  ďhuile  grise  qui 
sont  demeurés  en  parf ait  état.  Pour  uu  médicament  de  longue  haleine, 
comme  1'huile  grise,  la  difficuhé  est  en  effet  beaucoup  moins  dans  la 
préparation  que  dans  la  conserration  ;  c'est  ee  qu'il  importe  de  ne  pas 
perdre  de  vue, 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  II  y  a  euoorer  contre  ťemploi  de  lapakútine, 
deux  pointa  mtéressants  a  éhicider :  le  premiér  est  relatif  á  la  tenpé- 
rature  de  fusion  \  le  second  est  tiré  du  prix  ďadutt  de  ee  prodtúL 
Nous  verrons,  á  propos  de  la  préparation  propreraent  dite,  ce  que 
yalent  ces  deux  arguments. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  1'excipient  proposé  dans  ma  notice,  exci- 
pient  légérement  modifié  dans  la  formule  communiquée  par  M.  Queyrat 
á  la  Société  médicale  des  h&pitaux,  et  qui  a  fait  dw  milhere  et  des 
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milliers  de  fois  ses  preuves.  On  ne  Ta  du  reste  pas  atiaqué  directement* 
M.  Duřet  n'en  veut  qu'á  la  vasetine  et  a  1'buile  de  vaseline,  cc  corps 
insolubles  dans  F organisme,  provoquant  des  enkystements  qui,  un 
beau  jour,  pour  une  raison  souvent  inconnue  (irritation,  choc,  naassage) 
envahissent  1'organisme  ďun  flot  de  mercurel...  »(page  1  desa  notiee). 
Mon  collěgue  semble  ici  confondre  les  injections  bien  faites,  qui  ne 
donnent  généralement  lieu  á  aucun  nodus,  avec  les  píqůres  mal  faites 
qui  oecasionnent  fréquemment  des  nodi.  La  fauie  en  eflet,  dans  la 
majorita  des  cas,  est  moins  au  produit  injeeté  qu*á  la  technique. 
Tout  le  monde,  je  crois,  est  á  peu  pres  ďaecord  suree  point. 

Mais  que  vaut,  au  point  de  vue  douleur  et  tolerance,  1'excipient 
qu'on  noua  présente?  Pour  ee  qui  est  de  la  tolerancemi  n'est  pas  douteux 
qďelle  ne  soit  inversement  proportionmette  au  volume  injeeté,  toutea 
chóses  égales  ďailleurs,  bien  entendu ;  oř  on  nouspropose  ďinjecter 
1  centimetre  cube  la  oů  nous  avons  la  facilité  de  n'injeeter  qu'un  quart 
de  centimetre  cube  tout  au  plus!  A  ce  point  de  vue  donc,la  conclusion 
est  facile  á  tirer. 

Reste  la  questíon  douleur.  MM.  Hallopeau  et  Danlos  viennent  de 
critiquer  1'axcipient  á  base  de  vaseline  «  qui  ne  masque  pas  1'irritation 
des  produits  qu  on  kn  incorpore»,  dit  M.  Hallopeau.  La  réponse  est 
facile.  Les  injections  ďhuile  grise  ne  se  comptent  plus  aujourďhui 
par  milliers,  mais  par  centaines  de  nálle  1  Sont-elles  irritantes?  Non, 
quand  elles  sont  faites  convenaMement.  Or,  elles  sont  eependant 
á  base  de  vaseline  et  ďhuile  de  vaseline,  avec  on  sans  lanobne.  L'expé- 
rience  de  touš  les  jours  n'est  doně  pas  pour  donner  raison  á  nos  col- 
légues*  Au  reste,  on  ne  voit  pas  quelle  irritation  1'excipient  pent  biea 
avoir  á  masquer  quand  il  s'agit  ďhuile  grise.  Sans  doute  un  excipient 
capable  de  masquer  1'irritation  des  produits  qui  y  sont  incorporés, 
réaliserait  un  progres  considérable,  mais  c'est  lá  un  espoir  qui, 
je  le  erains,  risque  de  demeurer  chimérique  tongtempe  eneore.  Le 
plus  qďon  puisse  demander  á  un  excipient,  c'est  qu'il  soit  indolore 
et  d*une  tolerance  suffisante.  L'excipient  lanoline  et  huile.de  vaseline 
avec  ou  sans  vaseline,  répond  parfaiteraent  á  ce  deskLeratum.  En  est-il 
de  méme  de  1'excipient  a  la  pakmitine?  Je  ttgnoře,  n'ayant  á  ce  sujet 
aucune  expérience  personnelle,  mais  la  formule  préconisée  n'est  pas 
faite  pour  encourager:  on  corrige  cet  excipient  par  addition  ďun 
analgésique  (0  gr.  20  de  gaiacol  camphré  pour  moins  de  0  gr.  80  de 
palmiiine).  Cest  donc  qu'il  est  mal  toléré  ou  douloureux  !  II  sera  i  t 
diffieile  ďimaginer  un  argument  plus  péremptoire. 

3°  Addition  ďanalgésique.  —  En  1901,  j'ai  montré  ici  méme  que 
certaines  huiles  biiodurées  étaient  fréquemment  additionnáes  de 
gaiacol,  afin  ďen  atténuer  la  douleur  immédiate.  I/année  suivante, 
la  these  de  Lévy-Bing  mentionnait  que  j'avais  signaté  le  camp  hře 
dans  les  huiles  au  calomel  venant  ďltalie.  La  méme  année,  M.  le 
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D*  Rouililange  associait  dans  le  cas  ďinjections  huileuses  douloureuses 
(huiles  biiodurées,  huiles  au  sublimé,  etc),  le  carophre  et  le  galacol- 

Trois  ans  aprés,  M.  Griffon  présentait  á  la  Société  de  Dermatologie 
des  préparations  insolubles,  huileuses,  additionnées  ďun  corps  nou- 
veau,  le  gaíacolold,  combinaison  moléculaire  de  camphre  et  de  galacol. 
J'eus  Thonneurde  faire  remarquer  qu'il  n'y  avait  guére  lá  de  nouveau 
que  le  nom.  On  m'objecta,  sans  en  fournir  ďailleurs,  ni  á  ce  moment* 
lá  ni  depuis,  aucune  preuve,  que  la  combinaison  camphre-gafacol. 
se  comportait  différemment  suivant  qu'elle  avait  lieu  avanť  ou  aprés 
sa  dissolution  dans  Thuile.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  cette  combinaison, 
non  pas  nouvelle  comme  on  le  dit,  mais  antéríeure  méme  á  1'expéri- 
mentation  thérapeutique  du  D*  Rouililange  en  1902,  qu'on  nous  pro- 
pose  ďutiliser  comme  analgésique. 

A  propos  de  1'utilité  ďassocier  á  1'huile  grise  un  adjuvant  ou  "un 
correctif,  nous  savons  que  1'adjonction  ďun  analgésique  est  pour  le 
moins  inutile :  tel  est  du  moins  Tavis  qu'émettait  ici-méme  notre 
collégue  Lévy-Bing,  á  la  seance  de  janvier  1905,  á  propos  de  la  pré- 
sentation  ďune  huile  grise  rendue  indolore  au  moyen  ďun  anesthé- 
sique  :  «  I/huile  grise  bien  préparée  et  injectée  selon  les  régles,  n'est 
jamais  douloureuse,  disait-il ;  il  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'on  recherche 
un  moyen  de  la  rendre  indolore,  alors  qďelle  Test  déjá  naturellement. » 
Touš  les  praticiens  savent  en  effet  que  Tinjection  ďune  bonne  huile 
grise  ne  s'accompagne  généralement  ďaucune  douleur  immédiate; 
et,  sans  vouloir  faire  de  réclame,  je  n'hésite  pas  á  déclarer  qu'H  y  a 
parmi  vous  nombre  de  collégues  á  pouvoir  affirmer  que  les  choses  se 
passent  ainsi  avec  Texcipient  dont  je  vous  garantis  la  formule  inte- 
grále, sans  sous-entendu,  ni  tour  de  main.  Ainsi  donc  1'addition  ďun 
analgésique  est  pour  le  moins  inutile. 

J'ai  du  reste  á  vous  offrir  une  opinion  des  plus  intéressantes  en 
1'espěce :  celle  de  M.  Danlos  lui-méme.  Dans  une  discussion  relative 
aux  injections  mercurielles  (Soc.  de  Thér.,  8  novembre  1905),  M.  F. 
Vigier  ayant  fait  remarquer  que  1'on  pouvait,  contre  la  douleur 
utiliser  le  galacol  ou  le  camphre,  mais  que  «  si  1'opération  était  bien 
faite  on  rťobservait  aucune  douleur  »,  M.  Danlos  répondait :  «  Cela  est 
vrai  avec  1'huile  grise,  mais  avec  le  calomel  on  a  souvent  des  nodosités, 
quoi  qu'on  fasse.  Si  Ton  ajoute  un  anesthésique,  galacol  ou  autre, 
ce  dernier  est  rapidement  absorbé,  alors  que  la  douleur  due  au  calomel 
n'apparait  que  36  k  48  heures  aprěs  Ťinjection  et  duře  plusieurs 
jours.  L' effet  anesthésique  a  disparu  longtemps  avant  que  la  douleur 
commence  á  se  manij ] ester,  » 

Voilá  donc  un  double  áveu :  1°  que  1'huile  grise  bien  faite  et  bien 
injectée  est  indolore  ;  2°  que  Teffet  anesthésique  a  disparu  longtemps 
avant  1'apparition  de  la  douleur  qui,  pour  le  calomel,  apparait  36  á 
48  heures  aprés  Ťinjection. 
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Pourquoi,  děs  lors,  cette  addition  ďanalgésique,  si  elle  est  dou* 
blementinutile?  Ce  ne  peut  étre  contre  les  douleurs  tardives,  puis- 
qu'elles  ne  se  produisent  guěre  que  du  2*  au  3e  jour  I  Ce  ne  peut  étre 
pour  agir  au  bout  de  36  k  48  heures,  puisque  1'élimination  du  gaiacol 
atteint  son  maximum  au  bout  de  5  á  6  heures  (Sciolla),pour  étre  á  peu 
pres  compléte  en  24  heures  (Linossier  et  Lannois).  Mais  si  ce  n'est  pas 
contre  les  douleurs  tardives,  c'est  donc  contre  les  douleurs  immédiates, 
douleurs  qui  ne  peuvent  alors  incomber  qu'á  1'excipient,  ainsi  que 
nous  le  faisions  observer  précédemment. 

Je  vais  plus  loin.  Cette  addition,  doublement  inutile,  est-elle  inoffen- 
sive?  On  nous  dit  en  efTet :  «  Cest  un  analgésique  puissant,  non 
toxique. »  Sans  doute,il  ne  tue  pas,  mais  pour  qu'un  corps  soit  toxique, 
il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  donne  la  mort  en  quelques  heures ;  il 
suffit  qu'il  la  prépare  ou  qu'il  la  facilite.  Une  dent  cariée,  une  gen- 
cive  ulcérée,  ne  sont  pas  non  plus  des  éléments  toxiques  au  sens 
strict  du  mot,  ce  qui  ne  les  empéche  pas  néanmoins  ďavoir  á  leur 
passif  plus  ďun  cas  de  mort  par  stomatite  gangreneuse.  II  faut  et  il 
suffit  que  le  gaiacol  intervienne  comme  cause  ďirritation  rénale.  Or  le 
gaiacol  appartient  á  la  classe  des  phénols  :  c'est  de  la  méthylpyro- 
catéchine,  phénol  diatomique.  Au  point  de  vue  toxique,  les 
lésions  qu'il  détermine  paraissent  identiques  á  celles  causées  par 
la  créosote  et  le  phénol  (Guinard).  Ces  corps  s'éliminent  en  grande 
partie  par  les  urines,  et  vous  avez  touš  vu  la  coloration  plus  ou  moins 
noirátre  prise  par  1'urine  des  sujets  atteints  ďintoxication  phéno- 
Hque  méme  légére.  N'est-il  pas  á  craindre,  des  lors,  qu'une  injec- 
tion  hebdomadaire  de  gaiacol  n'ait  á  la  longue  sur  le  rein,  une 
répercussion  fácheuse?  Or,  en  syphilithérapie,  quel  orgáne  doit  étre 
ménagé  et  surveillé  autant  que  le  rein  ?  II  est  la  barriěre  qui,  suivant 
son  fonctionnement  bon  ou  mauvais,  permet  ďéviter  ou  occa- 
sionne  au  contraire  Tintoxication  et  la  mort. 

Cette  action  du  gaiacol  sur  le  rein  n'est  pas  une  vague  supposition 
pour  les  besoins  de  la  cause  que  je  soutiens :  Desplats  a  montré,  en 
1894,  á  la  Société  médicale  des  hópitaux,  que  le  gaiacol  agit  comme 
diurétique,  méme  en  applications  locales ;  la  diurěse  se  manifeste  děs 
le  3e  jour,  et  atteint  parfois  des  proportions  considérables :  jusqu'á 
5  litres  dans  un  cas. 

M.  Danlos,  pour  montrer  Y  «  exagération  »  de  mon  assertion, 
m' ob  ječte  les  doses  autrement  importantes  de  gaiacol  administrées 
aux  tuberculeux  sans  qu'il  en  résulte  d^ccidents  du  cóté  du  rein. 
—  I/objection  est  spécieuse  et  pourrait  influencer  ďautres  praticiens 
que  vous.  Mais  dans  une  Société  comme  celle-ci,  dont  touš  les  membres 
sont  plus  ou  moins  syphiligraphes,  cette  objection  tombe  d^lle- 
méme  en  voulant  comparer  deux  choses  qui  ne  sont  pas  comparables. 
Qu'y  a-t-il  de  commun,  en  effet,  entre  rélimination  du  gaiacol  chez  un 
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tuberculeux,  oú  cette  élimination  constitue  tont  le  surcroit  de  travail 
du  rein,  ct  ce  méme  travail  imposé  á  un  rein  qui  est  peut-étre  déjá 
iouché  par  la  syphilis  et  qui  doit  suifire  en  outre  á  Véliminaiion  ďun 
poison  :  le  mercure  ?  M.  Danlos  compare,  cn  somme,  Télimination  du 
gafacol  isolément,  et  cclle  do  ce  méme  corps  associé  au  mercure,  chtz 
un  syphilitique  I  L/énoncé  seul  de  cette  objection  tient  lieu  de 
réponse. 

Ainsi  donc,  pendant  que  M.  Duhot  donne  le  lait  en  boisson  á  ses 
syphilitiques  en  traitemcnt,  afin  de  mieux  ménager  leur  rein,  ce  qui 
lui  permet  ďinjecter  sans  accident  14  centigrammes  de  metal  par 
semaine,  pendant  10,  15  et  méme  20  semaines  consécutives,  on  vous 
propose  de  leur  injecter  des  dérivés  phénoliques  I  II  est  vrai  qu'on 
vous  oíTre  comme  compensation  ďabaisser  le  pourcentage  en  mercure 
de  0,50  á  0,10  centigrammes. 

4°  Préparalion.  —  J'en  ai  fini  avec  les  éléments  constitutíís  de  la 
formule  de  M.  Duřet  pris  en  particulier ;  il  nous  faut  maintenant 
considérer  briévement  la  préparation  elle-méme,  dans  son  ensemble. 
Supposons,  si  vous  le  voulez,  tout  ce  que  je  viens  de  reprocher  á  cette 
formule  comme  complétement  négligeabie,  théoriquement  et  práti- 
quement ;  vous  Kbellez  alors  la  formule  telle  qu'on  nous  la  présente, 
et  vous  la  donnez  á  réaliser  a  votre  pharmacien  ou  &  votre  interně 
en  pharmacie.  Que  va-t-il  se  passer?  Rien  que  de  třes  ordinaire,  nie 
direz-vous ;  on  exécutera  purement  et  simplement  1'ordonnance. 
—  Eh  bien,  pas  du  tout !  on  vous  répondra  qu'on  ne  peut  pas  exécuter  ' 
1'ordonnance,  et  cela,  pour  deux  raisons  qu'il  me  reste  á  vous  exposer. 
La  premiére  raison,  je  me  háte  ďen  convenir,  sera  de  courte  durée, 
du  moins  pour  le  pharmacien  de  ville.il  vous  fera  attendre  assei  iong- 
temps  votre  médicament,  mais  ceně  sera  pas  safaute;  il  apprendraá  ses 
dépens  et  á  sa  surprise  qu'on  ne  trouve  pas  facilement  de  palmitioe 
pure  sur  la  pláce  de  Paris  et  qďon  est  obligé  de  la  faire  venir  ďAUe- 
magnc,  ainsi  que  vous  pouvez  le  constater  par  réchantillon  que  je 
vous  présente.  Une  fois  cette  diíTiculté  vaincue,  1'inconvénient  ne  se 
reproduira  plus,  et  le  pharmacien  sera  constamment  á  méme  de  vous 
donner  satisfaction,  sur  ce  premiér  point  du  moins. 

A  Thópital,  les  choses  se  passeront  tout  différemment,  et  je  crains 
bien  que  le  comité  des  médicaments  á  1'Assistance  pubtiqae  n'oppose 
un  veto  formel  et  définitif  á  votre  dernande.  Vous  en  serez  moyen- 
nement  surpris  quand  on  vous  répondra  que  la  pahnitíne  coule  de 
6  á  700  francs  le  kilogramme. 

Ce  prix  présente  méme  une  particularité  třes  intéressante  á  consi- 
dérer, mais  dans  un  ordre  ďidées  qui  n'a  rien  de  scientifíque ;  je  ne 
m'y  arréterai  pas  quant  á  présont,  et  j*arrive  immédiateraent  á  la 
seconde  raison  que  je  vous  ai  annoncée  plus  haut. 
,    Cette  seconde  raison  dillére  de  la  premiére  en  ce  qu'eUeest  la  méme 
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pour  le  pharmacien  de  ville  et  Fintěme  en  pharmacie,  et  en  ce  qu'elle 
iťest  pas  passagére  mais  permanente. 

Prenez  de  la  palmitine  pure,  fusible  á  62° ;  ajoutez-y  une  combi- 
naison  moléculaire  de  camphre  et  de  gaiacol  dans  les  proportions 
indiquées  par  la  formule,  soit  0  gr.  20  de  1'anesthésique  et  quantité 
suffisante  de  palmitine  pour  compléter  1  centimetre  cube';  opérez  un 
mélange  intime  et  dites-nous  á  quelle  température  se  produit  le  point 
de  fusion.  —  A  la  température  de  la  main,  répondent  les  auteurs. 

—  Possible,  si  Ton  a  la  main  assez  chaude,  mais  pour  cela  il  faut  qu'elle 
atteigne  55°1  Alors? — Alors...  je  ne  sais  plus!  M.  Duřet  dit  bien  quelque 
part  dans  sa  «  Notě  brěve  sur  Vhuile  grise  »  «  qu'il  éteint  mécanique- 
ment  le  mercure  avec  des  traces  de  lanoline  purifiée,  sans  addition  de 
corps  étrangers  ».  II  est  vrai  que  la  lanoline,  qui  semble  ainsi  faire 
partie  de  la  préparation,  n'est  cependant  pas  mentionnée  dans  la 
formule,  mais  ce  ne  sont  pas  «  des  traces  (1)  de  lanoline  purifiée  » 
qui  abaisseront  le  point  de  fusion  de  55°  á  la  température  de  la  main. 

—  Alors?  Alors  !...  ni  le  pharmacien,  ni  1'interne  en  pharmacie  ne 
pourront  exécuter  1'ordonnance  s'ils  ne  sont  pas  plus  adroits  que  moi. 
Je  tiens,  a  ce  propos,  á  bien  faire  observer  que  je  n'incrimine  personne, 
si  ce  n'est  moi-méme,  de  mon  manque  ďhabileté.  Je  constate  un  fait : 
j'exécute  la  formule  de  M.  Duřet  telle  qu'on  nous  la  communique, 
soit  par  écrit,  soit  de  vive  voix,  et  j'arrive  á  un  résultat  trés  diiTérent 
de  celui  qui  nous  est  annoncé  ;  je  ne  dis  rien  de  plus. 

Cette  question  pourra,  du  reste,  étre  élucidée  prochainement. 
M.  le  President  va  en  eííet  demander  lanomination  ďune  commission 
chargée  de  synthétiser  toute  cette  discussion  et  ďétablir  une  formule, 
unique  j^spére,  et  definitivě,  ďhuile  grise. 

J'apporterai  de  la  palmitine  (celle-ci  est  parfaite  et  fond  á  62°) } 
une  combinaison  moléculaire  de  camphre  et  de  gaiacol,  et  du  mercure 
purifié.  Un  opérateur  sera  designe  pour  réaliser  la  formule  telle  qu'on 
nous  la  donne.  J'apprendrai  ainsi  comment,  avec  un  corps  qui  fond 
á62°yon  arrive,  sans  addition  autre  que  celle  de  gaiacol  camphre,  á 
obtenir  un  produit  fusible  á  une  température  moitié  moindre,  celle 
de  la  main. 

D'autre  part,comme  une  des  qualités  essentielles  ďune  préparation 
oflicinale  est  ďétre  facile  á  exécuter  par  tout  pharmacien,  on  proíitera 

(1)  M.  Danlos  vient  de  préciser  ce  qiťil  convient  ďentendre  par  « traces  de  lano- 
line jb.  Le  pouta  de  lanoline  employe  par  M.  Duřet  est  de  «20  grammes  pour 
100  grammes  dc  mercure  ».  Gommc  il  y  a  sculement  10  cen  ti  grammes  de  mercure 
dans  la  formule  préconisée,  le  chiffre  dc  lanoline  se  trouve  ainsi  étre  de  2  cen  ti - 

grammes:  (  —  =  0,02).  Cest  lá  un  detail  important  a  considérer,  car  il 

montre  que  cette  proportion  de  lanoline  ne  suffit  pas  a  abaisser  le  point  dc  fu- 
sion de  55o  a  30*  environ. 


i 
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de  cette  opération  pour  fixer  un  point  de  detail  que  nos  collěgues  ont 
encore  négligé.  Au  Iieu  ďécrire  comrae  ils  le  font :  palmitine...  quantité 
suíTisante  pour  1  centimetre  cube,  ce  qui  compliquo  singuliérement 
le  travail,  la  palmitine  n'étant  pas  commodément  mensurable  en 
volume,  puisqu'clle  est  pulvérulente,  on  évaluera  en  poids  cette  quan- 
tité suíTisante,  de  facon,  je  le  répéte,  á  préparer  autant  que  possible 
la  besogne  aux  confréres,  et  á  rendre  la  formule  facile  a  réaliser.  Cest 
ce  que  j'ai  eu  grand  soin  de  faire  dans  1'énoncé  de  celle  que  j'ai 
publiée. 

Pour  donner  á  cette  expérience  toute  sa  valeur,  et  montrer  que  cette 
discussion  a  bien  pour  but  de  servir  la  question  de  Hnule  grise,  et  non 
de  s'en  servir,  je  demande  a  M.  le  President  la  permission  de  soumettre 
á  la  Société  un  vodu  exprimé  ici-méme,  en  novembre  dernier,  par 
M .  Danlos  :  notre  collégue  désirait  que  je  ne  fusse  pas  seul  pharmacien 
á  donner  mon  avis.  J'accepte,  quant  á  moi,  cette  proposition,  en  spé- 
cifiant  toutefois  que  mes  collégues  devront  étre  choisis  de  preference 
parmi  les  membres  do  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  qui  est  en 
quelque  sortě  notre  Academie  de  Pharmacie.  Dans  ces  conditions, 
je  nťassocie  de  grand  cocur  au  voeu  formule  par  M.  Danlos. 

En  conséquence,  pour  les  diffcrentes  raisons  exposées  dans  ma 
premiére  notice,  et  pour  celles  développées  dans  cette  discussion 
relativement : 

Au  pourcentage  en  mercure :  experimente  il  y  a  plus  de  15  ans, 
unanimement  abandonné  des  praticicns  de  la  méthode,  se  séparant 
profondément  de  la  conception  de  Lang,  et  trés  diflérent  de  celui  qui 
va  étre  prescrit  par  le  Codex  ; 

A  Vexcipient  speciál :  corps  gras  susceptible  de  rancir  (jusqďá 
preuve  contraire),  ďun  prix  excessif  pour  Thopital,  ďun  point  de 
fusion  beaucoup  trop  élevé,  et  ofTrant  ďautant  moins  de  garantie 
au  sujet  dc  la  tolerance,  qu'on  conseille  de  lui  adjoindre  un  anal- 
gésique ; 

A  1'anestkésique :  parfaitement  inutile  avec  1'emploi  des  excipients 
habituels,  incomplétcment  dépourvu  ďaction  sur  le  rein,  et  présentant 
en  outre,  par  son  odeur  pénétrante,  Tinconvénient  de  ne  pas  permettre 
au  médecin  de  percevoir  Todeur  de  rance  au  cas  oů  elle  existerait ; 

A  la  préparation :  que  je  déclare  irréalisable  dans  les  termes  oů  elle 
est  prescrite ; 

Je  propose : 

1°  De  rejeter  dans  son  intégralité  la  formule  présentée  par  M.  Danlos 
au  nom  de  M.  Duřet ; 

2°  De  n'adopter,  contrairement  au  désir  de  quelques  collégues, 
ni  3,  ni  2,  mais  un  seul  type  ďhuile  grise  forte  (0,40  centigrammes  de 
Hg.  par  oentimétre  cube,  par  exemple).  Cette  concentration  concilie 
touš  les  desiderata,  en  ce  qďelle  peut  s'employer  pure,  ou  étre  faci* 
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kment  diluée  á  1/2  ou  á  1/4,  mais  seulement  sur  demande  formelle 
du  médecin ; 

3°  De  nommer  uno  commission,  composée  de  praticiens  et  ďhommes 
de  science,  á  1'effet  de  vériíier  mes  affírmations  et  de  contróler  les 
résultats  expérimentaux  que  je  viens  ďavoir  1'honneur  de  commu- 
niquer  á  la  Société. 


Réponse  á  M.  Laíay  au  sujet  ďune  nouvell©  formule  ďhuile  grise. 

Pař  M.  Danlos. 

M.  Duřet  n'étant  pas  membre  de  notre  Société,  je  suis  moralement 
obligéde  répondre  á  M.  Lafay.  Je  le  ferai  aussi  bríévement  que  possible 
et  je  reprends  ses  volumineuses  critiques  dans  1'ordre  oú  il  les  a 
lui-méme  présentées. 

1°  Proportion  du  mercure.  —  Peut-dtre  M.  Lafay  nťa-t-il  ecouté 
ďune  oreille  un  peu  distraite,  car  il  semhle  croire  que  M.  Duřet  pro- 
pose  un  type  unique  ďhuile  grise,  1'huile  de  sécurité,á  lOcentigrammes 
par  centimetre  cube.  Je  renvoie  á  ma  communication,  et  je  rae  con- 
tente  de  relever  les  critiques  qu'il  dirige  contre  ce  dosage.  A  ce  titre, 
dit-il,  1'huile  grise  n'est  pasďun  emploi  pratique,et  soninjection  est 
douloureuse.  EUe  n'est  pas  pratique,  parce  que  le  médecin  qui  aura 
besoin  ďélever  les  doses  sera  obligé,  s'il  dépasse  10  centigrammes, 
ďavoir  une  seringue  de  2  centimětres  cubes  et  ďuser  deux  flacons 
ďhuile.  A  ceci  je  répondrai  que  le  chiííre  de  10  centigrammes  sera 
généralement  trés  sufíisant ;  et  que,  dans  le  cas  contraire,  le  praticien 
n'aura  qu'á  faire  les  piqůres  á  intervalles  moindres  ou  plus  simple- 
ment,  s'il  a  une  seringue  de  petit  calibre,  á  employer  le  type  ďhuile 
á  40  p.  100. 

Reste  la  question  douleur.  J'ignore,  ďayant  jamais  fait  usage  que 
ďhuile  á  40  p.  100,  si  celle  á  titre  moindre  est  réellement  douloureuse. 
Les  quelques  injections  pratiquées  dans  mon  service  avec  Thuile  á 
10  centigrammes  de  Hg.  iťont  pas  cause  de  douleur,  mais  leur 
nombre  infime  ne  me  permet  pas  de  conclure.  Tenant  provisoirement 
pour  légitimes  les  assertions  de  M.  Lafay,  je  demande  que  jusqiťá 
prenve  contraire,  ces  conclusions  ne  s'appliquent  qďaux  huiles  á 
base  de  vaseline,  et  non  á  celle  de  M.  Duřet  dont  Texcipient  est  tout 
diíTérent. 

2°  Nature  de  Vexcipient.  —  Dans  les  formules  de  M.  Duřet,  Texcipient 
du  mercure  est  complexe  :  lanoline,  palmitine,  gaiacoloid.  Contrai- 
rement  aux  assertions  de  son  confrére,  qui  dit  que  la  palmitine  pure 
ne  rancit  pas,M.  Lafay  affirme  a  priori  que  comme  Toléine,  la  palmi- 
tine doit  rancir.  Ce  raisonnement  par  analogie  n'est  pasrigoureux;  et 
je  pourrais  á  mon  tour  lui  demander  de  faire  la  preuve.  A  défaut  des 
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essais  directs  qu'il  réclame  avant  ďadmettre  la  stabilité  de  Ia  paimi- 
tine,  je  puis  lui  signaler  une  analyse  déjá  ancienne  qui  fournit  á  1'appui 
decette  hypothése  une  présomption  trés  sérieuse.  Un  morceau  de  suif 
reste  dans  une  lanterne,  au  fond  ďun  puits  de  mine  abandonné  depuis 
plus  de  220  ans,  fut  analyse  par  Ludwig.  II  se  composait  exclusive- 
ment  de  palmitine  et  de  stéarine,  Toléine  avait  disparu.  Cest  la  preuve 
demandée  par  M.  Lafay;  peut-étre  en  existe-t-il  ďautres.  L/auteurde 
1'analyse  semble  en  outre  en  tirer  cette  conclusion  que  la  décompo- 
sition  de  la  stéarine  et  de  la  palmitine  á  la  température  ordinaire 
suppose  Taction  ďun  ferment.  Je  me  borne  pour  1'instant  á  signaler 
cette  remarque,  dont  je  tirerai  parti  tout  á  Theure. 

M.  Lařay  nous  dít  encore  que  Taltération  de  la  palmitine  doit  etre 
ďautant  plus  prompte  qíťelle  se  trouve  en  contact  intime  avec  1'air 
emprisonné  par  le  battage  pendant  la  préparation  de  1'huile.  Je  ne  safe 
si  Temploi  du  microscope  permet  de  constater  cct  emprisonnement 
ďair,il  est  vraisemblable  et  je  1'admettrais  volontiers.  Mais  cetteincar- 
cération  ďair,  supposée  réelle,  devrait  agir  sur  la  lanoline  pendant 
le  triturage  ou  sur  le  mercure  á  Tétat  ďextréme  division,  plntót  que 
sur  la  palmitine  qui  n'est  incorporée  au  mélange  mercuriel  qu'aprés 
le  battage  et  dans  des  conditions  oů  1'oxydation  est  peu  probable. 
M.  Lafay  nous  dit  en  effet  avec  beaucoup  ďápropos  que  le  galacol  est 
de  la  méthyl-pyrocatéchine.  11  ne  peut  ignorer,  par  conséquent,  qu'i! 
possěde  á  ce  titre  des  propriétés  réductrices ;  la  palmitine  est  donc 
protégée  contre  1'oxydation,  puisqďelle  n'entre  en  contact  avec  le 
mercure  éteint  dans  la  lanoline  qu'aprés  son  mélange  avec  le  galaco- 
lold.  Autre  argument  de  présomption  :  Ludwig,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  pense  que  pour  dissocier  la  palmitine  un  ferment  est  néces- 
saire.  Comment  un  ferment  flguré,  seul  admissible  ici,  pourrait-il 
agir  dans  un  milieu  qui  contient  á  dose  élevée  trois  antiseptiques 
puissants  :  mercure,  galacol  et  camphre? 

Concluons  donc  que,  jusqu'á  plus  ample  informé,  les  chances  de 
rancissement  de  la  palmitine  sont  bien  mihimes. 

Contre  Temploi  du  gaíacol,  M.  Lafay  soulěve  une  autre  critique : 
ii  afflrme  que  le  galacol  est  dangereux  pour  les  reins,  et,  rejetant 
cette  fois  la  valeur  du  raisonnement  par  analogie  qu'il  employait 
tout  á  Theure,  me  reproche  1'argument  tiré  de  la  tolerance  considé* 
rablc  des  tubercnleux  pour  la  créosote  et  par  conséquent  pour  le 
galacol.  J'ai  dit  et  je  maintiens,  aprés  avoir  fait  á  des  tuberculeux 
nombre  ďinjections  massives  (répétées  touš  les  deux  jours)  ďhuile 
créosotéc  au  dixiéme,  que  ces  malades,méme  quand  ils  ont  un  pen 
ďalbumine  dans  Turine,  supportent  généralement  bien  la  créosote. 
Or,  il  y  a  loin  de  ces  doses  énormes  aux  petites  doses  hebdoroadaines 
absorbées  par  une  injection  ďhuile  grise.  M.  Duřet  n'ayant  pas  fait 
connaltre  la  proportion  exacte  des  produits  qu'il  mele  au  mercure. 
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je  ne  puis  indiquer  avec  précision  le  poids  du  gaiacol  injecté,  mais 
comme  il  e6t  trés  inférieur  dans  Thuile  commune  (40  p.  100)  á  celui 
du  mercure  ct  que  la  dose  moyenne  de  celui-ci  ne  dépasse  pas  15  cen- 
tigrarames,  on  voit  qu'il  s'agit  de  quelques  centigrammes,  quantité 
vraiment  négligeable.  Je  suis  donc  en  droit  de  conclure  par  analogie 
que  la  crainte  du  gaiacol  chez  les  syphilitiques  sera  généralement 
chimérique.  II  est  vrai  que  M.  Lafay  suppose  que  cbez  touš  les  syphi* 
iitiques  Texcrétion  du  gaiacol,  s'ajoutant  á  celle  du  mercure,  exposé 
le  rein  k  un  surmenage  fonctionnel  dangereux.  Ce  danger,  je  le  crois 
imaginaire  pour  les  raisons  suivantes  : 

Les  reins  chez  les  syphilitiques  sont  hien  moins  souvent  malades 
ou  en  état  ďimminence  morbide,  que  M.  Lafay  ne  semble  le  croire,  et 
la  íréquence  de  la  néphrite  syphilitique  secondaire  ne  m'est  rien 
moins  que  démontrée.  Dans  mon  service,  Turíne  de  touš  les  malades, 
sans  exception,  est  toujours  examinée  au  point  de  vue  du  sucre  et  de 
1'albumine ;  des  milliers  de  syphilitiques  y  ont  passé,  et  je  suis  en 
droit  ďaffirmer  que  1'albumine  est  rare  chez  eux ;  et  quand  elle 
existe,  il  y  a  souvent  des  raisons  de  supposer  qu'elle  préexistait  a  la 
syphilis,  supposition  confirmée  par  ce  fait  que,  fréquemment,  le  trai- 
tement  mercuriel  est  sans  action  sur  elie. 

J'ajoute  que  ces  suj  eis  supportent  bien  měme  des  doses  élevées 
do  mercure.  Je  répěte,  sur  ce  point,  ce  que  j'ai  eu  Toccasion  de  dirc  un 
jour  á  la  Société  :  c'est  que  chez  des  sujets  atteints  ďalbuminurie 
latente  méme  trés  abondante,et  par  ce  mot  latente,  j^ntends  Talbu- 
minurie  sans  trouble  morbide  caractéristique  et  ne  se  révélant  qu'á 
Tessai  de  Turíne,  le  mercure  en  injections  masaives  est  parfois  trés 
bien  toléré.  J^es  quelques  eentigrammes  de  gaiacol  qu'on  lui  associe 
sont  donc  vraisemblablemeat  sans  aucune  importance,  ďautant  plus 
que  le  rein  iťest  pas  le  seul  émonctoire  du  gaiacol.  Touš  ceux  qui  ont 
fait  des  injections  de  créosote  savent  qu'au  bout  de  quelques  minutes, 
Thaleine  des  malades  exhale  Todeur  caractéristique  de  ce  produit. 

3°  —  M.  Lafay  déclare  enfinZa  préparation  irréalisable  dans  les  con- 
ditions  sommairement  indiquées  par  M.  Duřet  et  conteste,  en  parti- 
culier,Tabaissement  du  point  de  fusion.  J'ai  déj&dit  que  je  regrettais 
la  concision  peut-étre  voulue  de  AL  Duřet,  et  je  ne  puis  que  le  répéter. 
Sur  ce  point  je  ne  veux  répondre  qu'un  mot,  c'est  que  j'ai  vjérífié,  et 
que  notre  president  M.  Fournier  a  bien  voulu  répéter  devant  vous 
la  petite  expérience  de  la  fusion  a  la  température  de  la  main.  Quant  a 
la  composition  de  la  masse  injectée,  je  n'ai  ďautre  garantie  que 
Taffirmation  de  M.  Duřet.  M.  Lafay  latrouve  insuffisante  et  demande 
une  commission  de  contróle,  je  n'y  contredis  pas  ;  mais  je  proteste 
quand  il  propose  préalablement  le  rejet  des  formules  de  son  confrére. 
Au  moins  devrait-il  attendre  les  conclusions  de  cette  commission. 
Q^arrivera-t-il,  en  eíTet?  Ou  bien  M.  Duřet  acceptera  ďexécuter 


230  SOCIÉTÉ    DE   DERMATOLOGIE   ET  DE   SYPH1LIGRAPH1E 

devant  la  commission  ses  formuleš  qui  seront  trouvées  exactes  et  Ia 
commission  n'aura  qu'á  enregistrer  le  fait ;  ou  bien  s'il  a,  ce  que 
j'ignore  absolument,  quelquc  artifíce  de  préparation,  en  terme  de 
métier,  un  tour  de  main,  il  refusera  de  le  divulguer ;  et  1'on  ne  sera 
pas  en  droit  de  conclure  contre  lui.  II  existe  un  certain  nombre  de 
préparations  usuelles,telles  que  le  baume  de  Baissade,  le  lipiodol,  etc.t 
dont  les  formules  sont  connues,  et  dont  la  préparation  reste  pourtant 
mystérieuse,  puisque  ďautres  que  les  inventeurs  n'ont  pas  réussi  á  les 
reproduire.  En  est-il  de  méme  des  préparations  Duřet?  Je  n'en  sais 
rien,  et  je  soulěve  cette  question  simplement  pour  indiquer  que 
rimpuissance  ďune  commission  á  reproduire  les  produits  incriminés 
ne  prouverait  pas  ipso  facto  1'impossibilité  de  les  établir.  La  com- 
mission toutefois  pourrait  rendre  un  trés  grand  service,  celui  ďana- 
lyser  le  produit  et  devérifier  s'il  posséde  en  mercure  letitre  indiqué. 
Si  le  titre  est  faux,  la  condamnation  sera  légitime.  Si  1'analyse  con- 
firme  le  titre  et  la  proportion  approcfiée  des  autres  produits  indiqués 
par  M.  Duřet  (je  dis  approchce,  car  Tanalyse  quantitative  exacte  de  ce 
mélange  organique  me  semble  trés  difficile),  la  préparation  devra 
—  reservě  faite  ďunevérification  clinique  —  étre  réputée  supérieure 
aux  produits  similaires.  La  parole  est  a  r analyse,  attendons  ses  con- 
clusions. 

M.  A.  Fournier.  —  La  discussion  qui  vient  ďavoir  lieu  a  montré  que 
nous  sommes  unanimes  sur  la  nécessité  de  reviser  la  posologie  de  Thuile 
grise.  Une  semblable  reformě  ne  peut  étre  Poeuvre  que  ďune  commission 
dont  le  rapport  serait  agréé  par  une  Société  savante.  Or  la  Soci é té  frangaisc 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  est  certainement  la  plus  compé- 
tente  et  la  plus  désignée  pour  recevoir  ce  rapport  Je  propose  donc  á  la 
Société  de  nommer  une  commission  pour  ílxer  un  type  de  formule  ďhuile 
grise.  Cette  commission  fera  un  rapport  qui,  aprés  avoir  été  discuté  par  la 
Société,  sera  transmis  á  la  Commission  du  Codex. 

M.  Queyrat.  —  Je  voudrais  terminer  cette  discussion  par  une  remarque 
ďordre  intérieur.  Je  demande  que  les  pharmaciens  ne  transforment  pas 
en  réclames  les  présentations  de  produits  qu'ils  font  faire  á  notre  Société. 
La  Société  de  Dermatologie  ne  doit  pas  servir  ďestampille  á  des 
réclames  pharmaceutiques,  et  je  prie  instamment  notre  Bureau  de  mettre 
fin  á  de  semblables  abus. 

Le  secrétaire  : 
L.  Brodier. 

Le  Gérant :  Pierre  Auger. 


Cordfji..   —  Impriraerio  E».  Crítí. 
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Pré8idence  de  M.  H.  Hallopeau. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrage  offert  a  la  Société.  —  Chancre  tardif  ou  syphilide  diphté- 
rolde  précoce  de  la  lévre  inférieure,  par  MM.  Balzer  et  Merle.  —  Sur  un 
épithélioma  trés  volumineux  du  cuir  chevelu.  par  MM.  Hallopeau  et  Garban. 
(Discussion :  M.  Morbstin.)  —  Nouvelle  notě  sur  un  cas  ďonychomycose,  par 
M.  Hallopeau.  —  Sur  un  cas  grave  de  lěpre  mixte  qui  va  étre  traitée  par  la 
solution  a  hautes  doses  ďatoxyl,  par  MM.  Hallopeau  et  Boudbt.  (Discussion: 
M.  de  Beurmann.)  —  Langue  noire  produite  par  1'eau  oxygónée,  par  M.  L.  Bisard. 
(Discussion  :  MM.  Baudouin,  Dam  los,  ds  Beurmann,  Déhu,  Bizard,  Ghatin.)  —  Un 
nouveau  cas  de  trichosporie  (Piedra  nostras)  observé  en  France,  par  MM.  Gustave 
Bureau  et  Alphonse  Labbb.  —  Lichen  pian  unilatéral  de  la  bouche,  par  M.  Looste. 

—  Lupus  érythémateux  de  la  face  et  de  la  langue,  par  M.  Gaucher.  —  Lichen 
pian  du  fourreau  de  la  verge  et  de  la  bouche,  par  MM.  Gaucher  et  Louste.  — 
Analyse  ďune  notě  de  M.  Carlier  sur  le  traitement  de  la  syphilis,  par  M.  Mi  lián. 

—  Sporotríchose ;  lymphaugite  noueuse  sporotrichosique  ascendante,  par 
MM.  db  Beurmann  et  Gouobrot.  —  Quatre  cas  de  cancer  du  nez,  par  M.  Morbstin. 

—  Cancer  de  la  lévre  inférieure  et  de  la  joue,  par  M.  Morbstin. 


Ouvrage  offert  a  la  Boeiété. 

Bulletins  et  Mómoires  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux,  année  1906. 


Ghanore  tardif  ou  syphilide  diphtéroXde  préoooe  de  la  lévre 

inférieure. 

Par  MM.  BALiERet  P.Mbrlb. 

~  Ce  malade,  ágé  de  20  ans,  vint  á  1'hdpital  Saint-Louis  pour  plusieurs 
lésions  siégeant  au  prépuce  et  á  1'orifice  buccal  et  qui  survinrent  22  jours 
aprés  un  colt  II  apparut  ďabord  sur  le  cdté  gauche  du  prépuce  un 
bouton  qui  donna  naissance  au  chancre  que  nous  constatons;  il  est 
ovále*  son  grand  diamétre  mesurant  un  centimetre  et  demi  environ,  ďaspect 
érosif,  sans  enduit  diphtéroide  ni  revétement  croůteux,  indolore  ;  on  cons- 
tate  á  la  palpation  un  induration  légěre,  en  carte  de  visitě,  trés  nette.  Trois 
gangiions  sont  percus  dans  1'aine  correspondante,  le  plus  interně  plus 
volumineux  que  les  deux  autres. 

Quinze  jours  aprés  le  debut  de  ce  chancre  préputial,  apparut  á  la  com- 
missure  ^  labiale  gauche  une  lésion  qui  donna  bientdt  ce  que  nous  oonsta- 
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tons  actueilement,  c'est-á-dire  une  petite  érosion  arrondie,  plissée  au 
niveau  de  sa  partie  interně  qui  intéresse  le  rebord  labial :  son  pourtour  est 
raarqué  par  un  léger  bourrelet  rosátre,  elle  est  recouverte  ďun  enduit 
diphtérolde,  et  sa  base  est  indurée. 

Enfin,  2  ou  3  jours  plus  tard,  le  chancre  préputial  existant  déjá  depuis 
18  jours,  il  se  forma  sur  la  lěvre  inférieure  une  petite  plaque  blanche,  plate, 
ressemblant  á  une  brůlure,  dit  le  malade :  elle  s'étendit  par  la  périphérie 
et  il  en  apparut,  á  2  centimótres,  une  autre  identique :  toutes  deux  arri- 
vérent  á  confluence  pendant  que  se  déclarait  radénopathie  sous-maxillaire 
qui  entrainait  déjá  une  certaine  gene  de  la  déglutition.  II  existe  actuel- 
ment  sur  la  lěvre  inférieure  un  large  placard  médian  et  blanchátre  dont 
le  diamétre  atteint  2  centimétres.  Le  bord  supérieur  de  la  lésion  apparatt 
comme  formé  par  la  fusion  de  deux  cercles.  Ce  placard  fait  une  légére 
saillie  sur  la  muqueuse,  il  n'empiéte  pas  en  bas,  sur  la  peau ;  il  est  recou- 
vert  ďune  membráně   ďun  blanc  laiteux,  réguliére  et  homogéne. 

Get  aspect  est  aussi  net  au  pourtour  de  la  lésion  qu'á  son  centre,  il  tranche 
sur  la  couleur  rose  de  la  muqueuse.  II  s'agit  plutót  ďune  sortě  ďenduit 
épais  que  ďune  fausse  membráně  solide.  11  se  laisse  enlever  assez  faci- 
lement  et  cette  fragilité  n'a  pas  permis  á  la  lésion  de  persister  pendant 
plus  de  2  jours  dans  son  état  primitif;  elle  prit  bientót  un  aspect  jaune 
sále,  devint  légěrement  croůteuse  et  1'enduit  diphtéroide  tomba  complěte- 
ment  pour  laisser  une  surface  érosive  légěrement  suintante.  II  existe  de 
Tinduration  et  une  légére  tuméfaction  de  la  lěvre  inférieure. 

Au  moment  oů  la  fausse  membráně  se  détachait,  nous  avons  recherché 
dans  le  liquide  exsudé  au-dessous  ďelle  le  Treponema  pallidum  par  la  méthode 
de  Giemsa  et  nous  1'avons  trouvé  en  trés  grande  quantité,  tandis  que  les 
préparations  faites  avec  de  la  sérosité  de  la  lésion  commissurale  ne 
contenaient  pas  de  tréponémes. 

Le  malade  présente  une  adénopathie  sous-maxillaire  extrémement  mar- 
quée,  non  seulement  accentuée  aux  angles  des  máchoires,  mais  encore 
dans  la  region  sus-hyoidienne ;  elle  constitue  comme  une  sortě  de  fer  á 
c  neval  et  les  mouvements  de  la  téte  ainsi  que  la  déglutition  sont  gěnés ;  ces 
ganglions  sont  douloureux  á  la  pression.  Cette  adénopathie  a  persisté  pen- 
dant plus  de  15  jours  avec  ces  mémes  caractéres  et  n'a  rétrocédé  que  fořt 
lentemént.  II  n*existait  pas  de  ganglions  épitrochléens  ni  cervicaux  :  nous 
en  avons  trouvé  un  ou  deux  dans  1'aisselle  droite  et  un  autre  dans  le  creux 
sus-claviculaire  gauche. 

Pendant  son  séjour  á  1'hdpital,  le  malade  n'a  pas  présente  de  roséole. 
II  a  souíTert  quelques  jours  ďune  angine  légěre :  les  amygdales  et  le  voile 
du  palais  étaient  érythémateux,  sans  plaques  muqueuses. 

Nous  avons  incliné  verš  le  diagnostic  de  syphilide  précoce,  mais  on 
pourrait  aussi  défendre  celui  de  chancre  tardif,  páru  une  quinzaine  de 
jours  aprés  celui  du  prépuce.  L'adénopathie  sous-maxillaire  peut 
méme  étre  considérée  comme  ajoutant  un  argument  de  valeur  á 
ce  diagnostic.  Ce  qui  nous  á  fait  hésiter  á  1'adopter,  c'est  qu'aprés  la 
chutě  de  la  fausse  membráně,  la  lésion  de  la  lěvre  a  prís  de  suitě  un 
aspect  qui  ressemblait  plutot  á  celui  ďune  plaque  muqueuse  qu'á  celui 
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ďun  chancre.  En  somme,  la  question  nous  a  páru  difíicile  á  trancher. 
La  lésion  de  la  lěvre  inférieure  nous  a  páru  intéressante  par  ses 
caractéres  objectifs  et  son  aspect  inusité  ;  M.  Baretta  a  bien  voulu  en 
exécuter  un  moulage  pour  le  musée  de  l'h6pital  Saint-Louis.  Nous 
avons  tenu  á  faire  ressortir  aussi  dans  la  présente  notě  1'abondance 
des  tréponémes  au-dessous  de  la  pseudo-membrane. 


Sur  un  ópithólioxna  trěs  volumineux  du  cuir  chevelu. 

Par  MM.  Hallopeau  el  Garban. 

Les  résultats  si  remarquables  dont  M.  Morestin  vient  de  nous  donner 
les  témoignages  (1)  nous  encouragent  á  vous  présenter  cette  malade, 
atteinte  ďun  épithélioma  que  l'on  peut  qualiíler  de  géant.  Son 
histoire  peut  étre  résumée  ainsi  qďil  suit : 

L...  (Louise),  domestique,  ágée  de  62  ans,  est  entrée,  le  13  avril  1907, 
au  26  de  la  salle  Lugol.  L'aíTection  a  débuté,  il  y  a  15  ans,  par  une  petite 
saillie,  de  1'apparence  ďune  fraise ;  au  bout  de  5  ans,  la  petite  tumeur  a 
commencé  á  grandir ;  elle  a  pris  des  proportions  considérables  et  s'est 
ulcérée  depuis  5  ans ;  elle  a  été  soignée,  depuis  6  mois,  par  M.  Cadol,  á 
Asniéres ;  la  tumeur  a  résisté  á  tout  trai temen t  et  a  pris  une  extension  de 
plus  en  plus  considérable. 

Aujourďhui,  toute  la  moitié  gauche  du  cuir  chevelu,  depuis  la  ligne 
mediáne  jusqďau  lobule  de  1'oreille  dans  le  sens.  transversal,  depuis  le 
front  jusqu'á  Tocciput  dans  le  sens  antéro-postérieur,  est  recouverte  par 
une  vaste  ulcération  végé  taňte  de  Papparence  ďun  chou-ťleur ;  sa  colo- 
ration  est  ďun  rose  vif,  avec  ílots  noirátres  de  tissu  sphacélé ;  Podeur 
est  fétide,  nauséeuse ;  les  dimensions  de  1'ulcération  atteignent  15  á  18  cen  ti  - 
raětres  environ  dans  les  deux  di  a  mě  třes ;  elle  est  limitée  á  la  périphéríe 
par  un  rebord  bourgeonnant,  surélevé  de  1  centimetre,  et,  par  endroits,  de 
2  et  3  centimétres,  sur  la  peau  saine  qu'il  surplombe  á  pic ;  toute  la  surface 
de  I' ulcération  est  recouverte  de  saillies  bourgeonnantes  arrondies  et  suin- 
tantes,  rappelant  Taspect  de  condylomes  confluents ;  la  tumeur  adhěre 
aux  plans  sous-jacents ;  il  n'y  a  pas  ďadénopathies. 

L'état  général  est  á  peu  pres  satisfaisant,  malgré  un  amaigrissement 
considérable  survenu  depuis  2  ans ;  il  n'y  a  rien  de  speciál  du  cóté  des 
divers  appareils,  á  part  un  goitre  apparu  il  y  a  une  quinzaine  ďannées. 

L'examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Boudet,  a  confirmé  le  diagnostic 
ďépithélioma  qui,  au  point  de  vue  clinique,  s'imposait. 

Si  le  chirurgien  n'intervient  pas,  cette  malade  est  fatalement  perdue,  car 
son  énorme  tumeur  n'est  justiciable,  ni  des  rayons  X,  ni  du  radium,  ni 
ďaucun  topique. 

M.  Morestin.  —  I/opération  peut  étre  faite,  mais  il  faudra  probable- 
ment  procéder  en  plusieurs  temps  pour  arriver  á  une  cicatrisation. 

(1)  Voir  p.  244. 
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Nouvalls  note  sur  un  cas  ďonychomycose. 
Par  M.    H.  Hallopbau. 

Le  malade  dont  voici  les  moulages  a  été  déjá  présenté  deux  fois 
á  la  Société  de  dermatologie,  la  premiére,  en  1902,  par  nous-méme  et 
M.  Fouquet,  la  seconde,  en  1906,  par  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot; 
si  nousnous  en  occupons  de  nouveau,  c'est,  ďune  part,  pour  indiquer 
la  persistance  de  Taffection,  c'est,  ďautre  part,  pour  dire  que  de 
nouvelles  tentatives  de  culture,  faites  á  deux  reprises  par  M.  Fouquet, 
suivant  les  régles  posées  par  M.  Sabouraud,  sont  restées  infructueuses 
comme  elles  l'avaient  été  á  deux  reprises  différentes  dans  notre 
service  en  1902,  comme  elles  1'ont  été  six  fois  dans  les  essais  pratiqués 
par  M.  Sabouraud  alors  que  le  malade  était  dans  la  salle  de  M.  de  Beur- 
mann. 

Or,  des  tentatives  pratiquées  dans  la  méme  direction  chez  deux 
malades  atteints  de  la  méme  affection  par  MM.  Jadassohn  et  Lewan- 
dowsky  n'ont  également  donné  que  des  résultats  négatifs :  on  peut 
conclure  de  ces  faits  que  le  mycélium  de  cette  maladie  unguéale 
n'est  ni  un  trichophyton,  ni  un  achorion  du  favus  et  qu'il  s'agít 
ďune  nouvelle  formě  de  champignon  :  telle  est  la  coticlusion  á  laqueUe 
arrivent,  ďaccord  avec  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot,  MM.  Jadassohn 
et  Lewandowsky  :  nous  nous  y  associons  pleinement. 

S'agit-il,  comme  1'ont  supposé  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot, 
ďun  parasite  ďorigine  exotique?  Le  malade  de  M.  Jadassohn  est 
né  á  Tobolsk,  mais  celui  de  M.  Lewandowsky  est  Suisse. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  nous  avons  eu  recours  á  des  onctions 
réitérées  avec  la  vaseline  iodée  et  aux  bains  locaux  dans  la  solution 
parasiticide  de  Thdpital  Saint-Louis ;  M.  Sabouraud  a  conseillé  la 
chrysarobine ;  MM.  Jadassohn  et  Lewandowsky  ont  fait  disparaitre 
les  fchampignons  accessibles,  mais  non  la  maladie,  par  des  apphcations 
de  pyrogallol :  nous  nous  proposons  de  demander  á  M.  Sabouraud, 
dont  nous  regrettons  1'absence,  de  soumettre  ce  malade  á  la  radio- 
thérapie,  bien  qu'elle  paraisse  agir  surtout  comme  dépilante  dans  le 
traitement  de  la  trichophytie  du  cuir  chevelu. 


Sur  un  cas  grave  da  lépra  mixte  qui  va  étre  traité  par  la  solution 
á  hautes  doses  ďatoxyl. 

Par    MM.   Hallopbau  et   Bodobt. 

En  presence  des  résultats  si  encourageants  qu'a  constatés  récem- 
ment  M.  Paul  Salmon  chez  des  syphilitiques,  résultats  dont  nous 
avons  plusieurs  fois  obtenu  la  coníirmation,  et  en  raison  des  affi- 
nités  que  présentent  dans  leur  évolution  et  leurs  manifestations 
symptomatiques  la  syphilis  et  la  lépre,  nous  croyons  devoir  tenter 
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1'emploi  de  cette  médication  dans  cette  derniére  maladie,  malgré 
les  différences  qu'y  présentent  les  parasites. 

Nous  prions  nos  collégues  de  vouloir  bien  examiner,  avaút  la  mise 
en  train  de  cette  médication,  le  maladechezlequel  nous  allons  1'appli- 
quer.  Ils  peuvent  s'assurer  que  sa  situation  est  des  plus  graves :  la 
maladie  fait  chez  lui  des  progres  incessants  et  il  s'est  produit,  dans 
ces  derniers  temps,  une  lésion  á  extension  rapide  de  la  voůte  palatine 
et  du  voile  qui  menace  ďentralner  la  chutě  de  la  luette  ;  le  traitement 
classique  par  1'huile  de  Chaulmoogra,  dont  le  malade  absorbe 
200  gouttes  par  jour,  reste  absolument  ineilicace.  Dans  cette  situation 
désolante,  nous  nous  croyons  en  droit  ďessayer  la  nouvelle  médica- 
tion par  Fatoxyl  en  en  surveillant  de  pres  les  effets,  malgré  ses 
insuccés  dans  la  tuberculose,  qui  se  rapproche  plus  que  la  syphilis 
de  la  lépre  au  point  de  vue  de  la  morphologie  des  parasites.  Nous 
résumerons  ainsi  qu'il  suit  cette  observation  : 

Le  nommé  Imb...,  ágé  de  46  ans,  est  entré  le  4  février  1907,  salle 
Bažin.  Charpentier  dans  la  marine,  il  a  voyagé  pendant  20  ans,  faisant 
plusieurs  íois  le  tour  du  monde,  visitant  un  grand  nombre  de  pays  á 
lépre,  Brésil,  Egypte,  Nouvelle-Calédonie,  Haiti.  II  ne  peut  dire  oů  il  a 
contracté  cette  maladie. 

II  y  aenviron  12  ans,  il  acommencéá  avoir  des  altérations  cutanées  ; 
son  aurículaire  droit  s'engourdissait.  Pendant  2  ou  3  ans,  1'état  est  reste 
stationnaire,  puis  s'est  légérement  amélioré. 

f*  Au  cap  Horn,  aprés  des  fatigues  excessives,  1'oedéme  s'est  généralísé; 
la  figuře  s'est  boursouflée ;  il  y  est  survenu  des  nodules  qui  ont  suppuré 
pendant  2  années  avec  altematives  de  régression  et  de  reprise  et  dont  on 
voit  encore  les  cicatrices  arrondies,  déprimées  et  blanchátres. 

La  maladie  pendant  les  premiéres  années  se  présentait  comme  extréme- 
ment  intense ;  depuis  1901,  époque  á  laquelle  le  malade  s'est  flxé  en  France, 
les  lésions  se  sont  amendées,  sauf  celles  de  la  bouche  et  du  nez  qui  n'ont 
jamais  rétrocédé. 

Au  mois  ďoctobre  1906,  le  gros  orteil  droit  a  présenté  une  lésion  suppu- 
rative  du  type  du  mal  perforant  plantaire :  ulcération  creusée  á  pic,  bords 
calleux,  fond  bourbilloneux,  anesthésie  de  1'ulcération.  En  mars  1907, 
lésion  semblable  á  gauche. 

Ces  maux  perforants  sont  actuellement  en  voie  de  cicatrisation, 
aprés  avoir  entralné  le  sphacěle  du  tendon  fléchisseur  des  deux  gros 
orteils. 

Avant  rapparition  des  maux  perforants,  le  malade  éprouvait  une  dou- 
leur  vive  le  long  de  la  face  interně  de  la  jambe,  exacerbée  par  la  pression ; 
elle  a  cessé  depuis  lors. 

Actuellement  (29  avril),  la  face  est  ridée  třes  flnement,  mais  il  n'y  a  pas 
ďépaississement  de  la  peau,  ni  aux  oreilles,  ni  au  nez ;  le  malade  dit  que 
ses  téguments,  autrefois  trés  épais,  sont  maintenant  revenus  á  la  normále; 
seule,  la  peau  des  sourcils  est  un  peu  épaissie  et  totalement  déglabrée ;  les 
cils  sont  complétement  tombés. 
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Les  yeux  présentent  une  teinte  ecchymotique ;  1'oeil  gauche  est  malade 
depuis  cinq  ans. 

On  voit  une  petite  cicatrice  au-dessus  du  sourcil  gauche,  blanche  et 
déprimée. 

A  la  racine  du  nez,  la  peau  est  infiltrée,  saillante,  ďune  teinte  fauve ;  on 
y  voit  une  petite  tumeur  du  diamétre  ďune  piěce  de  50  centimes,  absolu- 
ment  anesthésique.* 

Sut  les  joues,  cicatrices  gaufrées,  blanches  et  déprimées. 

Sut  les  bras,  on  voit  de  nombreuses  petites  cicatrices  blanches  et  gau- 
frées. 

Les  mains  sont  atrophiées  et  anesthésiées  ;  1'atrophie  est  třes  prononcée 
au  niveau  des  éminences  thénar  et  hypothénar;  il  en  résulte  un  aspect 
de  mains  de  singe. 

Au  niveau  du  čoude  gauche,  on  notě  une  lésion  tuberculo-croůteuse. 

Sur  la  fesse  droite,  se  trou  ve  une  cicatrice  souple,  třes  fortement  plissée, 
de  teinte  violacée,  anesthésique,  de  la  dimension  ďune  piěce  de  5  francs. 

L'épiderme  est  devenu  trop  large  pour  les  parties  sous-jacentes  et  la 
peau  a  pris  Taspect  ridé  ďun  grain  de  chasselas  conservé. 

Du  cdté  des  muqueuses  on  constate  1'anesthésie  de  la  pituitaire  et 
du  jetage  nasál,  surtout  marqué  á  gauche ;  il  est  facile  ďy  déceler  des 
bacilles  lépreux. 

Sur  la  voúte  palatine,  gagnant  jusqu'á  la  luette  qui  est  ulcéréeetsemble 
préte  á  se  détacher,  intóressant  aussi  1'amygdale  gauche,  s'étend  une  large 
ulcération,  á  fond  grisátre,  recouverte  ďun  détritus  blanchátre  avec  de 
petites  saillies  grisátres  du  volume  ďun  grain  de  mil. 

Les  parties  saillantes  forment  comme  un  fer  á  cheval  á  contours  irrégu- 
liers  et  serpigineux,  composé  par  de  gros  nodules  confluents  dont  le  dia- 
métre varie  de  5  á  8  millimětres.  Cette  série  ďaltérations  se  continue  sur 
la  luette. 

La  partie  déprimée  s'étend  ďavant  en  arriére  sur  une  longueur  de 
25  millimětres  et  une  large ur  de  10  millimětres. 

Sa  coloration  est  plus  rouge  que  celle  des  parties  ambiantes  qui  a  pris 
une  teinte  opaline. 

II  y  a  une  seconde  surface  déprimée  sur  la  ligne  mediáne  au  milieu  des 
arcades  dentaires  supérieurés. 

Nous  constatons  une  anesthésie  compléte  du  palais  et  du  pharynx. 

Des  frottis  faits  avec  du  muco-pus  recueilli  sur  cette  ulcération  ont  per* 
mis  de  déceler  de  nombreux  cocci  groupés  en  chaínettes  longues,  mais  pas 
de  bacilles  lépreux. 

Viscéres.  —  lis  semblent  normaux,  il  n'ya  pas  de  lésions  testiculaires 
apparentes ;  il  n'y  a  jamais  eu  ďécoulement 

Poumons.  —  Inspiration  forte  au  sommet  gauche. 

Systéme  nerveux.  —  Les  nerfs  cubitaux  sont  notablement  augmentés  de 
volume;  le  paquet  vasculo-nerveux  est  facilement  perceptible  dans  raisselle 
gauche. 

Anesthésie.  —  (Voy.  Schéma.) 

La  face  est  complétement  anesthésique. 

Bras  droit.  —  En  avant,  anesthésie  á  partir  du  pli  du  čoude,  sauf  á  la 
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partie  mediáne  suivant  une  bandě  correspondant  au  territoire  des  3  et 
4  paires  rachidiennes. 

En  arriěre,  Panes thésie  est  totale  á  1'avant-bras  et  sur  le  moignon 
de  1'épaule  ;  la  sensibilité  trés  diminuée  sur  le  bras. 

Anesthésie  de  la  main. 

Bras  gauche.  —  Anesthésie  en  manche,  partant  du  V  deltoldien;  simple 
paresthésie  au  bras,  anesthésie  totale  á  l'avant-bras,  sauf  sur  une  bandě 
antérieure  mediáne  semblable  á  celle  de  droite,  mais  oů,  contrairement 
á  droite,  la  sensibilité  est  trés  diminuée. 

Membres  inférieurs.  —  A  droite  et  á  gauche,  anesthésie  á  partir  de  la 
region  moyenne  de  la  cuisse,  anesthésie  totale  de  la  jambe  et  du  pied. 

Nous  comptons  vous  présenter  de  nouveau  ce  malade  dans  un 
mois,  aprés  Taction  de  1'atoxyl. 

M.  db  Beurmann.  —  Au  cours  de  mes  voyages  en  Orient  dans  les 
pays  á  lěpre,  j'ai  eu  fréquemment  Toccasion  de  voir  que  les  lésions  macu- 
leuses  ou  tubéreuses  de  la  lěpre  sont  loin  ďétre  toujours  insensibles  ou 
anesthésiques  comme  on  Ta  prétendu. 


Langue  noire  produite  par  1'eau  oxygénée. 
Par  M.  L.  B«ard. 

La  curieuse  affection  dénommée  par  Walerand  :  Langue  noire 
pileuse,  semble  étre  produite  par  des  causes  trés  diverses  et  pour  beau- 
coup  encore  indéterminées. 

Nous  pensons  pour  notre  part  que  certaines  nigrities  de  la  languef 
notamment  chez  les  glycosuriques,  sont  sans  doute  ďorigine  parasi- 
taire,  dues  alors  á  un  champignon,  le  Saccharomyces  linguss  pilosm, 
décrít  et  cultivé  par  H.  Roger  et  E.  Weil.  Mais  il  existe  aussi  de  nom* 
breux  oas  de  langue  noire  qui  proviennent  simplement  ďune  colora- 
tion  accidentelle  par  des  substances  étrangéres  du  sommet  des  papilles 
hypertrophiées. 

Cest  ainsi  que  Chatin  (ďUriage)  a  observé  une  teinte  noire  accen- 
tuée  de  la  face  dorsale  de  la  langue  chez  plusieurs  syphilitiques  en 
cours  de  traitement  hydrargyrique  et  faisant  usage  ďun  gargarisme 
á  1'eau  oxygénée  plus  ou  moins  diluée. 

Nous  avons  pu  voir  nous-méme,  en  Tespace  ďune  semaine,  de  la 
nigritie  de  la  langue  chez  deux  de  nos  clients  en  traitement  par  les 
injections  ďhuile  grise,  et  se  servant  également  pour  les  soins  de 
leur  bouche  ďune  solution  ďeau  oxygénée . 

II  était  donc  permis  de  supposer  que  Teau  oxygénée  mise  en  contact 
avec  la  salive  de  sujets  mercurialisés  entrainait  une  réaction  qui  se 
traduisait  par  une  coloration  brune  du  sommet  des  papilles  linguales, 
mais  en  réalité  Teau  oxygénée  suffit  á  elle  seule  k  produire  la  langue 
noire  ;  en  effet,  chez  un  homme  de  bonne  santé  habituelle,  sans  tares 


i 


,238  80CIÉTÉ   DE  DEBMATOLOGIE  ET  OE  STPH1LIGRAPHIE 

organiques  et  non  syphilitique,  mais  simplement  fumeur  et  présentant 
physiologiquement  de  rhypertrophie  papillaire,  1'usage  quotidien 
ďun  gargarisxne  &  1'eau  oxygénée  (une  cuillerée  á  soupe  ďeau  oxygénée 
á  12  vol.  pour  un  demi-verre  ďeau  tiéde)  a  suffi  á  faire  naitre  en  huit 
jours  une  nigritie  trés  accentuée  de  la  face  dorsale  de  la  langue. 

Cette  observation  doit  pour  le  moins  faire  rayer  de  la  thérapeutique 
de  la  langue  noire  1'eau  oxygénée  dont  1'usage  était  pourtant  jusqďici 
recommandé  par  touš  les  auteurs. 

M.  Baudouin.  —  Je  crois  que  quand  on  dépasse  la  doee  ďune  cuillerée 
á  café  pour  un  verre  ďeau,  on  exerce  une  action  nécrosante  ou  caustique 
aur  la  muqueuse  et  que  la  coloration  noire  pourrait  ainsi  s'expliquer. 

M.  Dan  los.  —  On  a,  par  contre,  proposé  1'eau  oxygénée  pourdéoolorer 
le  liséré  saturoin. 

M.  de  Beurmann.  —  J'emploie  1'eau  oxygénée  sans  avoir  vu  de  langue 
noire  ;  mais  j'ajoute  du  boráte  de  soude  á  1'eau  oxygénée. 

M.  Déhu.  —  Est-ce  la  langue  primitivement  pileuse  qui  devient  noire 
souš  Pinfluence  de  1'eau  oxygénée  ? 

M.  Bizau*.  —  II  seaíM*  qv»  les  langues  á  papilles  flliformes  allongées 
soient  plus  accessibles  á  cette  transformation. 

M.  Chatin.  —  En  méně  temps  que  le  traitement  mercuriel,  contre  les 
accidents  de  la  bouche  je  prescris  toujours  deux  préparations  différentes : 
Peau  oxygénée  neutře  á  XII  volumes,  á  la  dose  ďune  cuillerée  á  bouche 
'  dans  un  verre  ďeau  tiéde,  ou  la  liqueur  ďacétate  ďaluraine. 

Or,  je  n'ai  vu  de  langues  noires,  et  j*en  ai  vu  une  vingtaine  environ,  que 
dans  les  cas  oů  les  malades  employaient  Peau  oxygénée.  Jvajouterai  de 
-  plus,  que  la  langue  reprend  sa  coloration  naturelle,  dés  que  l'on  supprime 
1'eau  oxygénée. 

J'avais  pensé  que  cette  teinte  était  produite  par  une  combinaison  chi- 
mique  de  1'eau  oxygénée  avec  le  mercure  ou  les  sulfureux,  mais  1'expé- 
.  ríence  de  Brzard  me  démontre  qu'il  peut  en  étre  autrement.  Je  n'ai  vu  de 
langues  noires  que  chez  les  personnes  á  langue  pileuse  ou  tomenteuse. 

En  tout  cas,  cette  modification  qui  eíTraie  beaucoup  de  malades,  n'a 
aucune     gravité     et     disparatt    spontanément. 


Un  notrveau  cas  de  trichosporio  (Pie dra  nostras)  observó  en  France. 

Par  MM.  Gusta  ve  Bureau  et  Alphonse  Labbé. 

La  Piedra,  ou  Tríchosporíe,  afTection  parasitaire  des  poils,  étudiée 
par  Osario  de  Bogota  (Revista  med.,  1870)  et  Posada  Arango  (Ann. 
Ác.  med.  MedeUin,  1888),  en  France  surtout  par  Desenne  (C.  R.  Ac. 
Se,  1878)  et  Juhel-Rénoy  {Ann.  de  dermat.,  1888  et  1890).  semble 
bien  localisée  á  deux  districts  de  la  Colombie  (États  de  Cauco  et 
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ďAntioquia).  Cependant  qtielques  cas  ďune  affection  analogue  et 
causée  par  des  parasites  trěs  voisins  ont  été  observés  en  Europe 
souš  le  nom  de  Piedra  nostras  (Unna) ;  mais  ces  observations  sont 
rares  :  i  cas  á  Londres,  1  á  Breslau,  2  cas  observés  par  Unna  et 
Trachsler,  i  plus  récent  de  Waelsch  (Archiv.  f.  DermatoL,  1906)  et 
2  de  Lombardo  (Giornal.  ital.  d.  malatie  ven.  e  del.  peUe,  1904). 
En  France,  Vuillemin  a  décrit  un  cas  de  trichosporie  (Arch.  para- 
sitol.,  1902)  sur  lequel  il  a  fait  faire  la  these  de  Schfichter  (These, 
Nancy,  1901) ;  depuis,  il  a  retrouvé  un  deuxiěme  cas  (C.  R.  Ac. 
Se  1902).  Cette  curieuse  affection  des  poils  est  donc  assez  rare  pour 
que  notre  observation  ďun  troisiěme  cas  frangais  de  trichosporie 
présente  un  certain  intérét. 

L'observation  elle-méme,  comme  toutes  celles  qui  ont  été  publiées, 
iťapporte  aucune  contribution  nouvelle  á  1'étiologie  de  cette  maladie 
parasitaire  et  est  ďune  banalité  extréme. 

Le  malade  (si  on  peut  lui  donner  ce  qualificatif),M.  C...,  de  Nantes, 
adressé  par  M.  le  EK  Patoureau  á  Tun  de  nous,  ne  présente  ni  dans  ses 
relations,  ni  dans  son  modus  vivendi,  rien  qui  attire  Tattention.  Verš 
la  fin  de  mars  1907,  M.  C...,  qui  est  ágé  de  70  ans  et  jouit  ďune 
exceDente  santé,  s'aper$oit  qu'il  a  dans  sa  moustache,  au-dessous  de 
la  narine  gauche,  une  tache  jaune  de  la  dimension  ďune  piéce  de 
50  centimes ;  il  essaye  en  vain  de  1'enlever,  la  croyant  produite  par 
un  dépót  de  jaune  ďceuf.  Quelques  jours  plus  tard,  la  tache  devient 
plus  foncée,  M.  C...  remarque  un  poil  plus  brun  et  plus  gros  que  les 
autres;  il  le  coupé  et,  le  regardant  á  la  loupe,  apergoit  sur  le  poil  un 
enduit  brun  rougeátre.  Puis  5  á  6  poils  s'enveloppent  de  cet  enduit, 
puis  15,  puis  20.  Cest  alors  qu'il  se  décide  a  consulter. 

II  raut  noter  que  M.  C...,  fořt  soigneux  de  sa  moustache,  la  lotion- 
nait  avec  une  émulsion  á  base  ďhuile  ďamandes  douces ;  mais 
cela  ne  nous  paraít  pas  avoir  plus  ďimportance  étiologique  que  les 
lotions  mucilagineuses  ďaloés  ou  de  lin,  auxquelles  les  femmes  de 
Colombie  attribuent  Tévolution  de  la  piedra.  Dans  les  diverses  obser- 
vations de  piedra,  il  est  á  noter  que  le  parasite  semble  s'attaqueř  de 
preference  aux  personnes  trés  soigneuses  de  leur  systéme  pileux,  et 
usant  volontiers  de  lotions  antiseptiques  pour  les  soins  de  leur  barbe 
et  de  leur  moustache.  II  faut  faire  remarquer  également  que  notre 
malade,  comme  celui  du  deuxiéme  cas  de  Vuillemin,  avait  pré- 
sente de  la  trichoptilose  de  la  moustache  3  ans  auparavant. 

Uétude  des  poils  malades  prélevés  chez  M.  C...  nous  a  fourni  des 
renseignements  sensiblement  identiques  aux  recherches  des  auteurs 
antérieurs,  et  notamment  á  celles  de  Vuillemin. 

A  Vceil  nu,  le  poil,  qui  est  seulement  un  peu  plus  óndulé,  ne  pré- 
sente ni  plique  (plique  colombienne),  ni  frisure;  tout  autour,  se  voit 
une  gpine  ďinégale    épaisseur,   souvent  unilatérale,   formant   des 
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nodosités  dures,  mais  noa  pierreuses,  ďune  couleur  brun  rougeátre, 
s'arrétant  á  environ  un  centimetre  de  la  racine  du  poil. 

Au  microscope,  ces  nodosités  se  montrent  constituées  par  des 
cellules  mycéliennes  de  Trichosporum,  engainant  le  poil  et  offrani 
1'aspect  ďune  mosaique.  Ces  cellules  mycéliennes  souvent  sphériques, 
ďordinaire  irréguliérement  polyédriques  par  pression  réciproque, 
sont  de  dimension  moyenne  supérieure  á  celle  observée  par  Vuille- 
min.  Le  Trichosporum  beigeli  de  Vuillemin  a  en  moyenne  3  á  4  jt, 
ceux  de  Lombardo  4  p.  5,  ceux  de  Behrend  et  ďUnna  environ  6  m 
tandis  que  dans  la  piedra  colombienne  on  observe  10  p  et  plus. 
Notre  moyenne  se  rapproche  plutót  du  cas  ďUnna,  bien  que  les 
cellules  soient  de  dimensions  trés  inégales,  certaines  ne  dépassent 
pas  la  dimension  des  spores  de  Malassez  (bacille  bouteille  ďUnna) 
qui  s'y  trouvent  parfois  mélées ;  ďautres  peuvent  dépasser  10  p.  • 

Les  coupes  de  poils  nous  présentent  des  caractéres  analogues  á  ceux 
indiqués  par  Vuillemin :  cellules  mycéliennes  inégales,  irréguliérement 
sphériques,  á  double  capsule,  nucléées,  souvent  bi  ou  tripartites,  mon- 
trant  une  sériation  nette,  dilacérant  Tépidermicule  du  poil  sans  y 
pénétrer,  unies  entre  elles  par  une  substance  agglutinante,  montrant 
parfois  de  rares  et  courts  fllaments  mycéliens  et  donnant  Fim- 
pression  ďun  véritable  tissu  développé  autour  du  poil. 

Les  cultures  ne  nous  ont.rien  révélé  de  particulier,  du  moins  jusqďá 
la  dáte  actuelle.  Les  débuts  furent  assez  incertains,  car  nous  eůmes 
á  lutter  contre  des  colonies  microbiennes  abondantes.  Sur  difTérents 
milieux,  les  cultures  présentent  les  caractéres  bien  décrits  par  Vuille- 
min et  Schftchter :  méme  rapidité  de  développement,  surtout  sur  les 
milieux  végétaux,  á  la  températureordinaire;  méme  aspect  blancver- 
miculé,  cérébroide  des  cultures,  ressemblant  un  peu,  sauf  la  couleur, 
á  celles  du  favus.  Certaines  cultures  sont  blanches,  cireuses,  crayeuses, 
ďautres  duveteuses,  suivant  les  milieux.  Cependant,  certaines  de 
nos  cultures  semblent  indiquer  quelques  diíTérences  avec  le  cas  de 
Vuillemin-Scháchter.  Schftchter  dit  que  sur  pomme  de  terre,  le  cham- 
pignon  n'arrive  jamais  á  former  des  circonvolutions  ;  il  reste  granuleux 
á  petites  saillies  coniques,  acuminées,  ďaspect  crayeux,  ne  dépassant 
pas  le  volume  ďune  lentille  (p.  37) ;  or,  sur  pomme  de  terre  nous 
obtenons  avec  notre  parasite  des  cultures  vermiculées  typiques  aussi 
bien  que  cireuses,  crayeuses,  non  vermiculées  et  de  toutes  dimen- 
sions. Mais  il  ne  faut  pas  attribuerune  importance  extréme  á  ce 
petit  fait  qui  dépend  probablement  ďune  question  purement  phy- 
sique,  hygrométrique,  et  qui  ne  peut  étonner  ceux  qui  connaissent 
le  polymorphisme  extréme  des  cultures  de  champignons  voisins 
comme  les  Trichophyton  et  les  Microsporon. 

Uexamen  du  champignon  sur  cultures  ne  nous  a  rien  apprís  de 
nouveau  sur  son  évolution :  ce  sont  toujours  ces  arťhrotomies,  cette 
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prolifération  de  mycéliums  caducs  et  sans  cesse  en  diyisions.  Au 
bout  de  quarante-huit  heures,  les  filaments  mycéliens  se  développent 
davantage,  mais  restent  toujours  courts  et  caducs.  Plus  tard  se 
forment  des  chatnes  de  chlamydospores.  Un  seul  caractěre  saillant 
se  retient  de  ces  champignons :  le  nom  ďArthromycětes  que  leur  a 
donné  Vuillemin. 

En  résumé,  les  résultatsque  nous  communiquons  aujourďhiu'  n'ont 
ďautre  intěrét  que  de  confirmer  ceux  des  deux  seules  observations 
frangaises  de  tríchosporie  actuellement  connues.  On  ne  peut  distinguer 
notre  cas  de  celui  de  Vuillemin  que  par  la  couleur  brun  rougeátre  de 
ťenduit  parasitaire  et  la  dimension  moyenne  plus  considérable  des 
cellules  mycéliennes.  De  plus,  notre  champignon  liquéfie  la  géla- 
tine  en  12-15  jours.  On  sait  qďUnna  et  Vuillemin  attribuent  une 
certaine  importance  á  la  dáte  de  liquéfaction  de  la  gélatine  qui  diffé- 
rencierait  le  Trichosporum  Beigeli  de  Vuillemin  du  Trichosporum 
ovoíde  et  du  Trichosporum  ovalig  ďUnna.  Nous  ajouterons  qu'au 
bout  de  20  jours,  les  cultures  sur  lait  sont  coagulées. 

Nous  espérons  pouvoir  bientot  compléter  les  observations  ci-dessus, 
lorsque  nous  aurons  pu  faire  une  étude  plus  approfondie  de  notre 
parasite  et  de  ses  cultures. 


Lichen  pian  unilatéral  da  la  bouche. 
Par  M.  Locste. 

M.  St.  A...,  ágé  de  38  ans,  est  atteint  depuis  3  ans  de  lichen 
pian  de  la  bouche.  II  n'a  jamais  eu  et  ne  présente  actuellement 
aucune  autre  localisation.  Mais  la  disposition  speciále  et  unilatérale 
des  lésions  aussi  bien  que  leurs  caractéres  objectifs  nous  ont  engagé 
á  le  montrer,  car  ici  le  traumatisme  local  parait  avoir  distribué  les 
lésions. 

Toute  la  moitié  droite  de  la  langue,  sur  la  surface  dorsale,  est 
couverte  de  réseaux  blanc  grisátre  qui  rappellent  la  comparaison 
classique  de  la  feuille  de  fougěre.  A  1'union  des  arcades  dentaires 
on  voit  sur  les  gencives  des  placards  blancs  de  méme  nature.  Le 
sillon  gingivo-génien  inférieur  présente  une  trainée  linéaire.  Enfin 
sur  la  partie  moyenne  de  la  joue  on  trouve  une  plaque  nettement 
arrondie  constituée  par  un  semis  de  petits  points  blancs  reposant 
sur  une  muqueuse  saine. 

Nous  nous  sommes  demandé  la  raison  de  cette  localisation  exclu- 
sive  du  cóté  droit  et  nous  pensons  qu'elle  relěve  du  traumatisme 
local. 

En  effet,  depuis  quatre  ans  le  malade,  qui  a  unedentition  défectueuse, 
ne  peut  plus  manger  que  du  cóté  droit.  II  est  également  fumeur  et 
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tient  toujours  sa  cigarette  de  ce  cóté.  Enfín  la  délimitation  de  la 
plaque  labiale  rondě  correspond  á  une  invagination  de  la  muqueuse 
dans  un  espace  vide  limite  par  des  contours  dentaires,  ce  que  nou8 
avons  pu  constater. 

La  deuxiěme  prémolaire  et  la  molaire  de  six  ans  ont  été  extraites 
et  laissent  un  vide.  Lorsque  le  malade  réunit  les  arcades  dentaires, 
les  dents  antagonistes  supérieures  descendent  légérement  dans  le 
vide  consécutif  á  ces  extractions. 

Lors  de  la  contraction  des  masséters,  et  dans  les  mouvements  de 
succion,  la  muqueuse  de  la  joue  s'invagine  dans  le  vide  et  la  partie 
invaginée  est  exactement  la  partie  malade. 

L'affection  ne  détermine  aucun  trouble  appréciable  chez  ce  malade 
qui  est  trés  nerve  ux. 

L'intérét  de  cette  présentation  se  résumé  : 

1°  Dans  la  localisation  buccale  exclusive ; 

2°  Dans  1'unilatéralité  des  lésions  ; 

3°  Dans  Faction  traumatique  limitée  qui  se  juxtapose  á  la  topogra- 
phie  du  lichen. 


Lupus  érythémateox  de  la  íace  et  de  la  langue. 
Par  M.  Gauchir. 

Nous  apportons  1'observation  ďun  cas  assez  rare  de  lupus  éiythé- 
mateux  de  la  langue,  et  on  doit  reconnaltre  que,  sans  la  coexistence 
des  lésions  cutanées,  le  diagnostic  pouvait  étre  méconnu. 

II  s'agit  ďun  homme  de  39  ans,  atteint  depuis  3  ans  de  lupus 
érythémateux  des  joues,  du  nez,  des  paupidres  et  des  lobules  des 
oreilles.  Depuis  le  debut  de  raffection,  qui  s'est  manifestée  ďabord 
sur  Toreille  droite  et  Fangle  interně  de  1'oeil  droit,  les  lésions  se  sont 
étendues  excentriquement  et  n'ont  jamais  été  traitées. 

On  constate  en  outre  sur  la  langue  trois  plaques  de  lupus  érythé- 
mateux :  deux  plaques  sur  la  moitié  antérieure  et  droite  de  la  langue, 
une  autre  sur  la  region  postérieure  et  gauche  du  méme  orgáne. 

Ces  plaques  ne  forment  aucune  saillie  sur  la  muqueuse  linguale; 
on  constate,  au  contraire,  une  dépression  cicatricielle  allongée  trés 
nette  á  leur  niveau.  L'iníiltration  est  minime,  la  coloration  du  centre 
déprimé  a  1'aspect  cicatríciel  habituel,  la  périphérie  présente  une 
coloration  rouge  entourée  ďune  petite  zone  blanche ;  il  n'y  a 
pas  ďadénopathie  appréciable.  Ces  plaques  sont  plus  sensibles  que 
le  reste  de  la  langue,  mais  cependant  pas  douloureuses.  II  est 
certain  que,  sans  la  coexistence  des  lésions  lupiques  du  visage, 
le  diagnostic  aurait  pu  ne  pas  étre  fait. 

Ajoutons,  ďailleurs,  qu'on  ne  trouve  aucun  antécédent  bacillaire 
personnel  ou  héréditaire. 
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Xáchan  pian  du  ioorreau  do  la  varga  at  da  la  bouoha. 
Par  MM.  Gaucheb  et  Locbtb. 

Le  malade  que  nous  présentons  est  atteint  ďune  éruption  de  lichen 
du  fourreau  de  la  verge  simulant  des  syphilides  papuleuses. 

Le  debut  remonte  á  3  semaines,  et,  en  quelques  jours,  sont  ap- 
parues  les  papules  pour  lesquelles  il  est  vénu  consulter. 

Ces  papules  siěgent  exclusivement  sur  le  fourreau  et  sont  les  unes 
isolées,  ďautres  conglomérées,  ďautres  présentent  une  disposition  net- 
tement  circinée.  Leur  volume  égale  celui  ďune  lentille.  Elles  desqua- 
ment  légěrement  et  ne  sont  pas  accompagnées  de  prurit.  Les  con- 
tours  ne  sont  pas  nettement  arrondis  et  leur  surface  est  plane 
et  briliante. 

Ce  sont  ďailleurs  ces  caractěres  spéciaux  qui  ont  fait  penser  au 
lichen  pian. 

En  examinant  le  malade,  nous  avons  trouvé  des  placards  de  lichen 
pian  typique  de  la  muqueuse  labiale,  que  le  malade  ignorait,  et  un 
placard  ancien  et  pigmente  de  lichen  sur  la  jambe  gauche. 

Cette  association  de  lésions  permettait  de  faire  facilement  le  dia- 
gnostic,  de  méme  ďailleurs  que  les  caractéres  particuliers  signalés 
á  propos  des  papules  du  fourreau.  Mais  la  localisation  speciále  et 
la  disposition  de  ces  lésions  rappelaient  absolument  celles  des  syphi- 
lides papuleuses. 


Analysa  ďona  nota  da  K.  Garliar  aur  la  traitement  da  la  ayphills. 

Par  M.  Miuam. 

M.  Milian  lit  une  notě  de  M.  Carlier,  de  Rouen,  sur  le  Traitement 
pratique  de  la  syphilis  par  les  pastUles  de  protoiodure  de  mercure. 
I/auteur  insiste  sur  la  régularité  dans  les  doses  de  mercure  absorbées, 
la  grande  commodité  dans  la  prise  du  médicament,  la  réalisation  trés 
simple  de  Tantisepsie  buccale. 


Sporotrichoaa.  Lympnangite  nouansa  aporotrichoaique  aaoandanta. 

Par  MM.  Db  Beurmann  et  Gougerot. 

Nous  désirons  attirer  1'attention  de  la  Societo  sur  quelques  parti- 
cularités  cliniques  des  manifestations  de  la  sporotrichose  dermique 
et  hypodermique. 

Nous  avons  řevu  notre  sixiěme  malade,  M.  B...,  qui  a  été  présenté 
á  cette  Société  le  8  avril  et  á  la  Société  médicale  des  hdpitaux,  le 
12  avril  1907. 
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A  ce  moment,  les  lésions  qu'il  présentait  avaient  été  třes  amélio- 
rées  par  1'iodure  de  potassium  administré  á  ťintérieur,  mais  1'intolé- 
rance  du  sujet  pour  ce  médicament  venait  de  nous  forcer  á  inter- 
rompre  le  traitement. 

Pendant  20  jours,  le  malade  n'a  pas  repris  ďiodure  et  pendant  ce 
temps  la  nodosité  déjá  un  peu  ramollie  qu'il  portait  á  la  face  dorsale 
de  la  main  gauchc  s'est  ulcérée.  Trois  jours  avant  son  ouvertuře,  il 
s'est  développé  á  partir  de  ce  point  une  lymphangite  noueuse  ascen- 
dante  caractérístique.  On  trouve  maintenant :  un  petit  nodule,  gros 
comme  un  pois,  á  la  face  postérieure  de  1'avant-bras;  deux  grosses 
nodosités  á  la  face  interně  du  čoude  dans  la  region  du  ganglion 
sus-épitrochléen ;  et  trois  petites  nodosités,  á  peine  douloureuses,  éche- 
lonnées  le  long  de  la  gouttiěre  vasculo-nerveuse  de  la  face  interně 
du  bras  et  reliées  par  un  gros  cordonnet  de  lymphangite,  facile  á 
percevoir  au  palper ;  en  tout  six  gommes.  Les  ganglions  axillaires 
sont  indemnes. 

Ce  fait  nous  parait  important,  car  il  montre  que  le  sporotrichum 
Beurmanni  peut  se  propager  par  les  voies  lymphatiques  et  que  les 
foyers  sporotrichosiques  sont  capables  de  donner  lieu  á  des  lym- 
phangites  noueuses  ou  gommeuses  ascendantes,  comme  les  foyers 
tuberculeux.  Nous  rappelons  que  notre  troisiěme  malade,  lorsqu'il  a 
été  présenté  á  la  Société  de  Dermatologie  le  3  janvier  1907,  ébau- 
chait  á  la  face  postérieure  de  la  jambe  droite  et  á  la  face  interně  de 
la  cuisse  droite  une  de  ces  trainées  lymphangitiques  :  on  sentait  des 
nodosités  échelonnées  le  long  de  la  gouttiěre  vasculo-nerveuse  et 
reliées  par  un  cordon  induré,  facile  á  percevoir. 

Le  sporotrichum  Schenkii,  que  nous  croyons  par  quelques  détails 
difTérent  du  sporotrichum  Beurmanni,  n'est  donc  pas  le  seul  á  pouvoir 
créer  des  lymphangites  ascendantes  gommeuses.  Dans  les  cas  améri- 
cains,  la  lymphangite  était  la  premiére  localisation  de  la  maladie. 
Chez  nos  deux  malades,  elle  était  secondaire  á  une  éruption  gom- 
meuse  disséminée.  Chez  M.  B...  une  de  ces  lésions  a  ensemencé  les 
voies  lymphatiques  comme  1'avait  fait,  dans  les  cas  de  Sehenk,  Hektcen 
et  Perkins,  le  chancre  sporotrichosique,  lésion  porte  ďentrée  et 
point  de  départ  de  la  maladie. 


Quatre  cas  de  cancer  du  nes. 
Par  M.   Morestin. 


Parmi  les  épithéliomes  de  la  face,  ceux  qui  ont  pour  point  de  départ 
les  téguments  du  nez  méritent,  au  point  de  vue  chirurgical  tout  au 
moins,  une  pláce  á  part  en  raison  des  diflicultés  réelles  de  leur  traite- 
ment toutes  les  fois  que  la  lésion  n'est  pas  absolument  superíicielle. 
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Quand  il  faut  sacrifier  nne  partie  du  nez,  quand  surtout  rinfiltration 
néoplasique  s'étend  aux  parties  voisines,  lěvrcs,  paupiéres,  sac 
lacrymal,  non  seulement  Fintervention  ďexérěse  devient  sérieuse, 
mais  en  outre  des  questions  de  chirurgie  réparatrice  se  posent  immé- 
diatement,  et  malheureusement  ces  opérations  plastiques  sont  souvent 
trés  délicates.  Je  crois  donc  intérossant  de  vous  présenter  quatre 
raalades  que  j'ai  pu  réunir  aujourďhui  et  qui  ont  subi  pour  des 
épithéliomes  du  nez  des  opérations  ďimportance  variable. 

I.  —  Gancbr  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lévre   supérieure.  —  Mmc 
Denony...,  ágée  alors  de  74  ans,  est  entrée  au  mois  de  septembre  1903  á 


Fig.  1. 


Fhópital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Richelot,  que  je  remplagais, 
pour  une  tumeur  ulcérée  ayant  pris  naissance  dans  le  sillon  naso-génien 
du  cdté  gauche  et  s'étant  de  lá  propagée  á  Taile  du  nez,  á  la  lěvre  supérieure 
et  á  la  partie  correspondante  de  la  joue  (fig.  1).  L'aile  du  nez  était  en 
grande  partie  détruite  et  la  narine  largement  échancrée.  La  lésion,  entourée 
ďun  épais  bourrelet,  remontait  á  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  contour 
narinaire,  s'avan$aitj  usqu'á  mi-hauteur  de  la  lěvre  supérieure,  envahie  depuis 
le  voisinage  de  la  ligne  mediáne,  jusqu'á  un  travers  de  doigt  endehors  děla 
narine.  Les  téguments  de  la  joue  étaient  eux-mémes  pris  sur  Tétendue  ďun 
bon  travers  de  doigt  en  dehors  de  Templacement  présumé  du  sillon  naso- 
génien.  Heureusement  il  ne  semblait  pas  quMl  y  eůt  ďadhérence  profonde 
au     maxillaire   supérieur,    ni   ďengorgement  ganglionnaire.  L'ulcération, 
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débarrassée  des  croůtes  que  la  couvrent  en  partie,  est  irréguliére,  creuséd 
inégalement,  couvertede  petites  saillies  rosées,  saignant  facilement  et  cá  et 
lá  de  petits  détritus  mortifiés  et  sanieux.  L'indolence  est  complóte.  MM  D... 
est  une  toute  petite  vieille,  ratatinée,  voůtée,  racornie  et  trés  fragile. 
Néanmoins  il  n'y  a  pas  de  contre-indication  á  la  cure  chirurgicale. 

L'exérése  des  parties  malades  fut  pratiquéesansretard(septembrel90d). 
L'opération  ne  prese n ta  ni  difficulté,  ni  particularité  bien  intéressante. 
EUe  fut  faite  largement  et  j'emportai  ďun  bloc :  la  moitié  gauche  de  la 
lévre  supérieure,  1'aile  gauche  du  nez  et  une  certaine  étendue  des  tégu* 
menta  géniens,  la  limite  supérieure  de  mon  incision  remontant  jusqu'á 
Tunion  de  l'os  propre  et  de  la  partie  molle  du  nez.  L'intervention  dun 
4  ou  5  minutes  et  nécessita  seulemenť  une  bouffée  de  chloroforme.  La 
bonne  vieille  la  supporta  trés  bien  et  les  suites  furent  satisiaisántes.  La 
plaie  diminua,  se  rétrécit  peu  á  peu. 

Ge  premiér  temps  était  de  beaucoup  le  plus  simple.  Restaitla  réparation, 
assez  complexe,  puisqu'il  fallait  restaurer  la  lévre  supérieure  et  le  nez. 
Je  ne  pouvais  songer  á  mener  á  bien  dans  la  méme  seance  cette  double 
autoplastie.  Le  23  octobre,  je  reconstituai  la  lévre,  ce  qui  fut  relativement 
f  acile,  en  raison  de  la  laxité  des  parties  molles  péribuccales  chez  cette  femme 
édentée  et  vieille.  Deux  incisions  horizontales  me  permirent  de  mobiliser 
ďune  part  la  moitié  droite  de  la  lévre  supérieure  et  ďautre  part  la  partie 
antérieure  de  la  joue  gauche.  Aprés  avoir  avivé  les  anciennes  tranches  de 
section  labiale  et  génio-labiale  laissées  par  r  opera  ti  on  faite  précédemment, 
je  suturai  Tuně  á  Fautre  sur  deux  plans,  Tun  muqueux,  1'autre  cutanéo- 
musculaire,  aíTrontai  de  mon  mieux  la  bordure  rouge,  et  placai  en  outre  un 
certain  nombre  de  sutures  destinées  á  maintenir  la  nouvelle  lévre  en  la 
flxant  par  en  haut  aux  parties  correspondantes.  Je  n'eus  pas  besoin  de 
débridements  commissuraux,  gráce  á  la  souplesse  et  á  la  surabondance  des 
tissus  de  la  lévre  et  de  ceux  des  parties  antérieures  des  joues. 

Cette  cheiloplastie,  en  somme  réalisée  á  peu  de  frais,  fut  suivie  de 
succés,  á  cela  pres  qu'il  se  produisit  á  la  longue,  par  rétraction  de  la 
cicatrice,  une  encoche  au  niveau  du  bord  libře  qui  nécessita  ultérieu- 
rement  une  petite  retouche,  laquelle  1'effaca  ďailleurs  complětement. 

Quelques  semaines  plus  tard,  je  procédai  á  la  réparation  de  1'aile 
du  nez.  La  bordure  cicatricielle  de  la  bréche  fut  libérée  par  une 
incision  curviligne,  disséquée,  retournée,  rabattue,  face  épidermisée 
en  dedans,  face  cruentée  en  dehors,  de  maniére  á  former  un  pian 
profond,  sur  lequel  j'appliquai  un  lambeau  véritable  assez  ample, 
prélevé  sur  la  joue  et  la  region  malaire  gauche,  lambeau  ě  pédicule 
inférieur,  voisin  dc  la  commissure  labiale.  L^abondance  des  téguments 
me  permit  de  prendro  commodément  ce  lambeau  et  de  réunir  immé- 
diatement  la  plaie  ďemprunt. 

Ce  lambeau  fut  suturé  aux  bords  de  la  perte  de  substance,  avivés 
dans  la  mesure  nécessaire,  et  son  bord  inférieur  se  repliant sur  lui-měme 
forma  le  contour  de  la  nouvelle  narine. 

Ici  encore  ťautoplastie  fut  heureuse.  Notre  bonne  malade  nous 


SEANCE  DU   2   MAI   4907  247 

quitta  dans  les  derniers  jours  de  1903  bien  guérie,  dans  les  conditions 
les  plus  satisfaisantes. 

Sa  guórison  s'est  maintenue  depuis  et  périodiquement  Texcellente 
vieille  vient  nous  témoigner  sa  gratitude.  La  figuře  2  a  été  prise  un  an 
et  demi  environ  aprěs  sa  guérison.  Le  résultat  s'est  encore  amélioré 
depuis  avec  le  temps,  qui  a  efface  toute  tráce  visible  dés  ópérations 
subies,  si  bien  qu'aujourďhui.  vous  pouvez  en  juger,  ilest  á  peu  pres 


Fig.  2. 

impossible  de  soupoonner  que  la  malade  a  présenté  une  lésion  quel- 
conque  du  visage  et  subi  une  intervention. 

II.  —  Cancer  de  l'aile  du  nez  et  de  la  partie  voisine  de  la  joue.  — 
jtfme  Villeq...,  ágée  de  60  ans,  blanchisseuse,  me  fut  adressée  au  mois  de 
juillet  1905  á  Thópital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Blum  que  je 
rempla^ais.  Elle  était  atteinte  ďun  épithéliomaulcéré  occupant  Taile  gauche 
du  nez,  le  silllon  naso-génien,  et  s'étendant  sur  la  joue  et  lesconfinsde  la 
lěvre  supérieure.  Les  dimensions  de  la  plaque  néoplasique,  y  compris  le 
boxiirelet  épais  et  surélevé  qui  Tentourait,  pouvaient  étre  comparées  á  une 
piěce  de  un  franc.  L'aile  du  nez  était  profondément  envahie,  déjá  méme  dé- 
truite  en  partie,  et  il  était  nécessaire  ďen  sačrifier  toute  1'épaisseur  sur  une 
grande  partie  de  sa  largeur  et  de  sa  hauteur. 

Je  procédai  á  Topération  le  21  juillet,  extirpai  la  plus  grande  partie 
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de  Taile  du  nez  et  une  large  plaque  tégumentaire  des  partie?  voisines 
de  la  joue,  plus  ďune  piéce  de  deux  francs  en  surface. 

Je  laissái  la  plaie  se  reparer  tout  ďabord  spontanément.  Elle  se 
réduisit  dans  des  proportions  presque  invraisemblables  et  la  cicatri- 
šatíon  spontanée  aboutit  au  résultat  que  représente  la  figuře  3. 

La  malade  m'avait  suivi  de  Saint-Antoine  á  Saint -Louis,  oú  eile 


Fig.  3. 


était  entrée  le  30  juillet.  Le  lobule  du  nez  s'était  infléchi  verš  la 
gauche,  les  téguments  avaient  été  atiirés  de  toute  part  verš  la  perte 
de  substance.  Bref,  il  persistait  une  profonde  échancrure  de  la  narine 
gauche,  entourée  en  haut  et  en  arriěre  par  une  épaisse  bandě  cicatri- 
cielle  en  formě  de  croissant,  faisant  saillie  dans  la  narine  et  la  rétré- 
cissant. 

Le  ler  septembre  je  procédai  á  la  restauration  de  1'aile  du  nez,  me 
bornant  á  Tanesthésie  cocainique. 

Je  černal  par  une  incision  curviligne  la  surface  cicatricielle  en  formě 
de  croissant,  détachai  cette  cicatrice  en  la  disséquant  de  haut  en  bas 
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et  ďarriěre  en  avant,  de  maniěre  a  la  retourner,  a  rabattre  en  dedans 
la  surface  épidermisée,  la  surface  cruentée  étant  á  Textérieur;  Cctte 
sortě  de  lambeau  formé  par  des  tissus  cicatricieis  mobilisés  comblait 
réchancrure.  Sur  sa  surface  cruentée  j'appliquai  ensuite  un  véritable 
lambeau,  un  petit  lambeau  quadrilatére,  prélevé  sur  les  téguments 
du  nez,  au-dessus  de  la  perte  de  substance  créée  par  la  precedente 


Fig.  4. 


dissection.  Ce  lambeau  était  á  pédicule  inférieur  et  posterieur,  génien 
Je  le  fis  tourner  autour  de  ce  pédicule,  Tabaissai  de  maniěre  a  le 
rendre  horizontál. 

L'ayant  mis  en  pláce,  je  ne  fis  aucune  suture  et  me  bornai  á 
maintenir  les  parties,  ďune  part  á  Taide  ďune  měche  intranasale, 
ďautre  part  avec  des  compresses  appliquées  extérieurement.  La 
plaie  ďemprunt  fut  abandonnée  á  la  réparation  spontanée. 

Le  3  septembre,  le  lambeau  me  parut  un  peu  violet,  mais  adhérent 
au  pian  profond. 

18. 
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Le  5,  sa  vitalitě  semblait  assurée,  ainsi  que  sa  réunion  au  pian  souš- 
jacent.  La  plaie  ďemprunt  commenQait  déjá  á  se  rétrécir. 

Le  12,  le  résultat  s'annon£ait  excellent.  Je  commen^ai  a  dilateret 
modeler  la  naríne  á  1'aide  de  drains. 

Le  17,  les  derniěres  croútos  sont  en  train  de  tomber,  la  cicatrisation 
peut  étre  considérée  corarae  complěte.  Du  reste,  depuis  le  12,  je  no 
mets  plus  de  pansement  et  me  borne  á  badigeonner  chaque  jour  la 
plaie  au  permanganate.  La  dilatation  de  la  naríne  est  activement 
poursuivie  par  des  drains  de  plus  en  plus  gros. 

La  figuře  4  montre  Tétat  de  Topérée  au  mois  ďoctobre.  les 
limites  du  lambeau,  les  surfaces  cicatricielles  sont  encore  trés  visibles. 
Mais  le  temps  a  peu  á  peu  estompé  les  Iignes  et  parachevé  1'oeuvre 
réparatrice.  Aujourďhui,  vous  pouvez  en  juger,  Taspect  du  nez  est 
véritablement  trés  satisfaisant.  D'ailleurs  la  guérison  persiste ;  rien 
ne  laisse  soupconner  une  récidive  possible  de  répithélioma. 

III.  —  Gancer  ayant  detruit  la  moitié  droite  du  nez.  —  Mm«  Pr... 
est  entrée  au  commencement  de  décembre  1904  á  1'hópitaJ  Cochin. 
pavillon  Velpeau,  dans  le  service  de  M.  Richelot.  EUe  est  ágée  de  53ans. 
Cest  une  Alsacienne,  de  constitution  trés  robuste  et  n*ayant  jamais  eu 
ďautre  maladie  que  la  lésion  du  nez  pour  laquelle  elle  vient  réclamer 
mes  soins. 

La  maladie  semble  avoir  fdébuté  7  ou  8  ans  auparavant, 
immédiatement  au-dessus  de  Taile  droite  du  nez,  par  une  sortě  de 
petite  plaque  sur  laquelle  se  formaient  des  croůtes.  Ce  bobo,  sans 
cesse  tourmenté  par  les  ongles  de  la  malade,  s'étendit  peu  á  peu. 
Des  médecins  consultés  firent  des  applications  caustiques,  des  cautť- 
rísations  au  fer  rouge.  La  lésion  n'en  continua  pas  moins  á  progresser, 
gagna  en  surface  comme  en  profondeur,  lentement  il  est  vrai,  mai^ 
sans  rčmission.  La  narine  fut  perforée,  la  perte  de  substance  s'agrandit 
et  au  moment  de  notre  examen  la  moitié  droite  du  nez  est  á  peu  pre< 
complétement  détruite  ainsi  que  Tindiquo  la  figuře  5.  La  bréche 
présente  en  hauteur  4  centimětres  et  demi  a  5  centimětres,  en 
largeur  2  centimětres  et  demi. 

Le  contour  narinaire  est  interrompu,  il  n'en  reste  que  les  insertions 
nasále  et  jugale.  Sur  tout  le  pourtour  de  la  perte  de  substance  régn? 
un  léger  bourrelet  dur,  entourant  une  bandě  ulcéreuse,  offrant  les 
caractěres  de  répithélioma.  Au  niveau  du  contour  narinaire  il  semble 
que  la  lésion  ait  été  arretée  par  les  cautérisations  ;  partout  ailleurs 
elle  est  en  voie  de  progression.  La  zone  ďenvahissement  est  du  reste 
peu  étendue,  et  nous  sommes  évidemment  en  presence  ďune  formě 
á  évolution  trés  leňte.  L'exploration  des  régions  ganglionnaires  est 
negative.  La  malade  ne  souííre  pas,  mais  la  difTormité  résultant  de 
la  destruction  ďune  grande  partie  du  nez  lui  rend  la  vie  sociále  impos- 
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sible.  Elle  accepte  donc  avec  un  trěs  grand  empressement  rinterven- 
tion  qui  lui  est  proposée. 

Celle-ci  est  pratiquée  le  9  décembre  1904.  J^nlěvesoigneusement 
tout  autour  do  la  perte  de  substance  une  bandě  de  tissu,  sacrifiant 
résolúmenttout  ce  qui  paraít  suspect  et  coupant  áun  demi-centiinétre 
au  moins  de  la  zone  ďenvahissement  et,  en  certains  points,  lá  oů  cette 


FlG. 


zone  semble  particuliěrement  mal  limitée,  plus  ďun  centimetre.  Je 
dépasse  donc  la  ligne  mediáne,  atteins  Tespace  intersourcilier, 
empiěte  sur  le  tégument  de  la  joue.  Je  taille  ensuite  un  grand  lambeau 
surle  front  que  je  rabats,  selon  la  métbode  indienne,pour  couvrir  la 
perte  de  substance.  I/autoplastie  peut  étre  effectuée  dans  ďassez 
bonnes  conditions.  J'ai  pu  en  eííet  conserver  ďune  part  la  cloison  des 
fosses  nasales,  ďautre  part  les  deux  petits  débris  du  contour  narinaire 
qui  servent  ďamorce  a  la  reconstitution  du  nouvel  orifice  de  la  narine 
droite.  Ils  sont  libérés,  abaissés,  avivés  et  le  lambeau  vient  par  son 
éxtrémité  inférieure  s'y  appliquer.  La  face  cruentée  du  lambeau  est 
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et  je  pus  en  faire  rextirpation  sans  pénétrer  dans  Tuně  ou  1'áutre  narine. 
ni  réséquer  aucune  partie  du  squelette  fibro-cartilagineux.  Laplaierésultant 
de  cette  ablation  était  á  peu  pres  comparable  á  une  piéce  de  un  franc,  et 
s'étendait  symétriquement  á  droite  et  á  gauche.  J'abandonnaiá  elle-méme 
la  plaie  résultant  de  cette  décortication.  Elle  bourgeonna,  se  nivela,  se 
réduisit  graduellement,  s'épiďermisa  enfm,  et  la  guérison  était  compléte  en 
6  semaines.  La  cicatrice,  grisátre  et  rťofTrantque  de  tréslégéres  irrégularités, 
est  peu  visible  et  le  nez  iťest  aucunement  difforme.  Le  résultat  est  donc 
satisfaisant. 

Ce  cas  est  un  exemple  pris  entre  heaucoup  ďautres  de  ma  pratique, 
pour  montrer  la  simplicité  etlarégularité  de  la  réparation  obtcnue  par 
les  moyens  les  plus  simples,  quand  on  n'a  pas  eu  á  retrancher  des 
portions  du  squelette  osseux  ou  cartilagineux  du  nez,  á  entamer  le 
contour  narinaire  ni  la  sous-cloison,  ou  á  pénétrer  dans  les  narines. 
Je  présente  encore  cette  malade,  trop  informée  par  ďintempestives 
lectures  sur  la  question  de  1'épithélioma,  pour  vous  faire  juger  de  la 
solidite  de  sa  guérison  et  tácher  de  la  rassurer  elle-méme  sur  l»>s 
eraintes  de  rčcidive  qui  la  font  vivre  dans  de  perpétuelles  angoisses- 

A  propos  de  cette  présentation  de  maladcs,  je  me  bornerai  a  de 
courtes  remarques. 

Cette  petite  série  nous  permettra  tout  ďabord  ďinsister  une  fois 
de  plus  sur  le  caractére  définitif  que  présente  dans  la  plupart  des 
cas  la  cure  chirurgicale,  quand  elle  ne  s'adresse  pas  á  des  lésions  třes 
étendues  et  difTuses. 

Ces  épithéliomas  tégumentaires  longtemps  superficiels,  et  lents 
dans  leur  progression,  guériraient  toujours  et  bien  simplement  si  leur 
ablation  était  pratiquée  en  temps  opportun.  I/extirpation  ďun  petit 
caneroideestune  intervention  insignifiante  qui  délivre  les  malades  en 
peu  de  jours  et  leur  procúre  une  guérison  stable,  dans  des  conditions 
esthétiques  porfaites.  Quand  il  s'agit  du  nez,  1'opération  précoce  est 
tout  particuliěrement  indiquée,  pour  éviter  les  mutilations  qui  s^m- 
posent  děs  que  la  lésion]n'est  pas  absolument  superficielle  et  qui  ontrai- 
nent  des  autoplasties  délicates  ou  difficiles. 

A  cet  égard  notre  observation  IV  s'oppose  aux  précédentes  par  la 
simplicité  třes  grande  avec  laquelle  s'est  effectuée  la  réparation  spon- 
tanée.  Je  rappellerai,  en  ce  qui  concerne  cette  réparation  sans  auto- 
plastie  ce  que  j'ai  déjá  éerit  plusieurs  fois :  Tévolution  des  plaies 
exposécs  s'est  amélioróe  dans  des  proportions  extraordinaires  depuis 
les  méthodes  modernes  de  pansement,  et  nous  pouvons  obtenir  třes 
souvent  de  la  nátuře,  convenablement  dirigée,  des  cicatrísations  mer- 
veilleuses. 

Dans  les  trois  premiers  cas  les  lésions  plus  sérieuses  ont  exigé 
des  sacrifices  plus  importants  et  en  conséquence  des  opérations 
anaplastiques  diverses. 
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\  ce  propos  je  signalerai  la  fréqucnte  opportunité  des  opérations 
en  deux  ou  plusieurs  temps,  ce  qui  rend  les  interventions  moins 
graves,  moins  laborieuses  et  permet  ďatteindre  á  moins  de  frais  un 
résultat  souvent  meilleur. 


Gancer  de  la  lěvre  inlérieure  et  de  la  joue. 
Par  M.  Morestin. 

J.  B.  Ber...,  maraícher  á  Saint-Cyr,  me  fut  adressé  au  mois  de  juillet  1906, 
á  Thdpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Schwartz  que  je  rempla$ais.  Get 
hommeavait  subi  le  10  janvier  1906,  á  Versailles,  Fablation  ďune  tumeur 
de  la  lěvre  inférieure,  au  voisinage  de  la  commissure.  Promptement  guéri 
de  cette  intervention,  il  avait  dů  se  sou  met  tře  quelques  semaines  plus  tard 
á  une  nouvelle  opération  ;  un  ganglion  s'étant  tuméfié  dans  la  region  sous- 
maxillaire,  on  en  avait  fait  Textirpation.  Mais  presque  aussitót  une  nouvelle 
tumeur  apparaissait  au  niveau  de  la  cicatrice  labiale  et  s'étendait  rapide- 
ment  aux  parties  avoisinantes  de  la  lěvre  et  de  la  joue. 

J.  B.  B...  est  entré  á  Cochin  le  25  juillet.  La  description  qu'il  nous  fait 
de  la  tumeur  végétante  développée  á  Tendroit  méme  oů  portait  le  tuyau 
de  sa  pipe  (qu'il  fumait  continuellement),  Tenvahissement  ganglionnaire, 
la  récidive  si  rapide,  ne  laissent  guére  de  doute  sur  la  nátuře  de  la  lésion. 

Notre  examen^confirme  immédiatement  cette  impression.  Lne 
masse  duře,  mal  limitée,  occupe  la  region  commissurale,  s^nfiltre  dans 
le  tiers  droit  de  la  lěvre  inférieure  et  surtout  dans  Pépaisseur  de  la 
partie adjacente děla  joue.  Celle-ci  est  épaissie,  elle  a  perdu  de  sa 
souplesse  jusqďá  plus  de  deux  travers  de  doigt  en  arriěre  de  la 
commissure.  Cet  empátement  se  prolonge  en  bas  jusqďau  maxillaire 
ot  il  est  manifeste  que  la  tumeur  commence  á  adhérer  á  cet  os  au 
niveau  du  repli  gingivo-génien.  Des  bosselures  se  drossent,  tant  du 
cótó  de  la  peau  que  du  cóté  de  la  muqueuse,  et  plusieurs  de  ces  petites 
éminences  sont  déjá  ulcérées.  Une  ulcération  plus  importante  occupe 
la  commissure,  ulcération  á  fond  anfractueux,  entourée  de  tissus 
indurés.  Plusieurs  ganglions  augmentés  de  volume  se  reconnaissent 
aisément  dans  les  régions  sus-hyoidiennes  mediáne  et  latérales. 

II  n'y  a  pas  de  leucoplasie.  Le  sujet  ne  croit  pas  ctre  sypbilitique, 
il  a  deux  enfants  trěs  bien  portants.  Son  état  général  excellent,  sa 
constitution  trěs  robuste  permettent  de  tenter  la  cure  chirurgicale 
largement  comprise. 

Jo  décide  cependant  ďagir  en  plusieurs  temps. 

Le  27  juillet,  je  proeěde  á  Tablation  de  touš  les  ganglions  sus-hyoí- 
diens  latéraux  et  médians.  Une  grande  incision  curviligne  allant  de  Tan- 
gle  droit  á  Tangle  gauche  du  maxillaire,  á  égale  distance  de  son  bord 
inférieur  et  de  rhyolde,  me  permet  de  faire  unévidement  complet 
des  deux  loges  .sous-maxillaires  et  de  Tespace  compris  entrc  les 
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ventres  antérieurs  des  deux  digastríques.  La  plaie  est  ensuite  réunie 
en  laissant  deux  drains  plongeant  dc  chaque  cóté  dans  les  loges  souš- 
maxillaires. 

Le  31  juillet,  le  malade  ayant  bien  supporte  la  precedente  inter- 
vention,  je  pratique  Fablation  de  toutes  les  parties  envahies  par  le 
néoplasme  ou  suspectes.  La  lěvre  inférieure  cst  sectionnée  un  peu 
en  ďnians  de  son  tiers  droit,  la  lěvre  supérieure  &  un  centimetre  de 
la  commissure.  Une  incision  presque  circulaire  va  de  Tuně  á  Fautre  en 
cernant  la  tumeur,  passant  en  haut  du  niveau  de  la  gencive  supérieure, 
en  arriěre  rasant  le  masséter,  en  bas  suivant  le  bord  inférieur  du 
maxillaire.  Cet  os  est  sectionné  en  avant  á  la  hauteur  de  Tincisive 
latérale,  en  arriore,  de  la  derniěre  molaire.  .T'cnlěve  en  bloc  le  fragment 
de  máchoire  et  les  parties  molles  condamnées  :  hémostase,  tamponne- 
ment.  Aucune  tentative  de  réparation  immédiate. 

Quatorze  jours  aprěs,le  sujet  quitte  Thópital.  Sa  plaie  est  en  bonne 
voio  ;  Talimentation  par  les  liquides  est  assez  faeile  ;  les  suites  opéra- 
toires  ont  cté  apyrétiques  et  de  tout  point  excellentes. 

Le  lcroctobrc  1906,  J.  B.  B...  entre  dans  monservice  á  la  Maison 
Dubois,  pour  Tautoplastie.  La  vaste  bréche  créée  par  Topérationdu 
31  juillet  s'est  beaucoup  rétrécie  ;  toutes  les  surfačes  laissées  á  nu  se 
sont  épidermisées,  les  deux  bouts  du  maxillaire  se  sont  enfouis  dans 
des  masses  cicatricielles.  Le  ment  on  s'est  un  peu  déplacé  versiadroite 
et  les  arcades  dentaires  ne  se  correspondent  plus  exactcment. 

Le  2  octobre,  en  presence  de  plusieurs  eollěgues  étrangers  venus  á 
Paris  pour  le  Congrěs  de  chirurgie,  je  procěde  á  la  restauration,  du 
moins  au  temps  fondamental  de  cel!e-ci.  Selon  un  procédé  que  j'ai 
dócrit  il  y  a  plusieurs  années,  á  la  Société  Anatomique,  puis  au  Congres 
de  chirurgie  (1903  et  190IS),  j'ai  recours  au  déplacement  des  lěvreset 
de  la  joue  opposée.  Les  bords  de  la  perte  de  substance  étant  préalable- 
ment  avivés  par  dédoublement,  je  détachela  lěvre  supérieure  par  une 
incision  horizontále  passant  immédiatement  au-dessous  du  nez  et 
prolongée  hardiment  sur  la  jouegauche,  et  sectionné  la  muqueuse  au 
niveau  du  sillon  gingivo-labial  et  gingivo-génien.  Ce  qui  reste  de  la 
lěvre  inférieure  est  également  détaché  par  une  incision  contournant 
Féminence  du  menton  et  prolongée  ensuite  horizontalement  verš  la 
gauche.  Les  deux  lěvres  et  !a  joue,  rendues  ainsi  trěs  extensibles,  peu- 
vent  etre  attirées  verš  la  droite. 

La  lovre  supérieure  est  alors  utilisée  en  grande  partie  pour  reconsti- 
tuer  la  joue.  Plus  ďune  moitié  du  lambeau  fourni  par  cette  lěvre 
est  employée  a  combler  la  brěche.  Pour  cela,  le  lambeau  labial  est 
placé  presque  verticalement  et  son  extremitě  est  suturée  aux  tégu- 
ments  svs-hyoidiens  romontés  par  dissection. 

Son  bord  libře,  devenu  antérieur  dans  la  portion  á  laquelle  nous 
avons  donné  une  attitude  presque  verticale,  est  avivé  par  excision  de 
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la  bordure  rouge  et  suturé  a  1'extrémité  libře  du  lambeau  formé  par 
le  reliquat  de  la  lěvre  inférieure. 

Si  la  breche  génienne  est  ainsi  comblée,  Torifice  buccal  reconstitué 
se  trouve  fořt  exigu  et  ressemble  plus  á  un  anus  qu'á  une  bouche, 
et  situé  á  droite  de  la  ligne  mediáne. 

Mais  c'est  lá  un  état  temporaire.  Au  bout  de  quelques  jours,  la 
réunion  était  obtenue  entre  les  deux  lěvres,  et,  !e  suceés  de  Tautoplastie 
génienne  ne  faisant  plus  de  doute,  je  débride  verš  la  gauche  Torifice 
que  j'ai  plus  haut  qualifié  de  buccal,  tout  en  le  comparant  á  un  anus. 
Ce  débridement  porte  en  fait  sur  la  joue  gauche,  attirée  au-devant 
des  incisives.  J'assure  la  permanence  de  cet  agrandissement  de  la 
bouche  en  suturant  la  muqueuse  a  la  peau.  Le  malade  nous  quitte 
le  15  octobre. 

Une  petite  retouche  est  encore  nécessaire  pour  agrandir  la  bouche 
verš  la  droite,  en  entaillant  le  lambeau  avec  lequel  la  joue  a  été 
reconstituée.  Elle  a  Jieu  un  mois  plus  tard,  sans  anesthésic,  méme 
locale,  car  la  sensibilité  n'est  revenue  que  plus  tard  sur  ces  parties. 

Enfiu,  ádeux  reprises,  j'ai  du  toucher  au  thermo  une  petite  fistulette 
laissant  filtrer  la  salive  á  Tunion  de  la  lévre  inférieure  et  de  la  joue. 

Laguérison,enfin  obtenue  aprěs  ces  derniers  soins,  ne  s'est  pas  encore 
démentie.  Le  sujet,  trěs  énergique,  s'est  efforcé  de  mobiliser  son 
maxillaire  dévié  verš  la  droite.  II  est  arrivé  á  manger  fořt  bien,  á 
mastiquer  le  pain,  la  viande.  Son  état  général  est  superbe.  II  travaille 
toute  la  journée,  il  chasse,  il  a  repris  complétement  sa  vie  normále. 
11  n'est  meme  pas  trop  laid,et  n'ayant  rien  perdu  de  sa  bonne  humeur, 
il  nous  assure  qu'il  réussit  encore  á  plaire. 

Ce  n'est  pas  au  point  de  vue  esthétique  que  je  vous  présente  ce 
malade.  Dans  de  tels  cas,  il  n'en  est  pas  question.  II  s'agit,  aprés  les 
délabrements  considérables  exigés  par  de  grandes  interventions 
contre  des  tumeurs  étendues,  de  réparer  grosso  módo  le  plus  sim- 
plement,  le  plus  promptement  possible,  trop  heureux  de  pouvoir 
reconstituer  une  cavité  buccale  étanche  et  continente.  Cest  ce 
qui  a  été  réalisé  chez  mon  opéré ;  et  nous  nous  félicitons  Tun  et 
1'autre  de  ce  résultat. 

Le  Secrétaire, 
E.  Lenglet. 


Le  Gerant  :  Pierke  Auger. 


Gorbeil.  —  Imprimerie  K d.  Caétk. 
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Présidence  de    M.   Charmeil. 


SOMMAIRE.  —  Traitement  du  lupus  tuberculeux  par  la  radiothérapie  et  laphoto- 
thérapie  combinées,  parM.  Darbois.  (Discussion  :  M.  Lbredde.)  — Surle  traitement 
du  lupus  tuberculeux,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  De  Beormank,  Daklos, 
Moty.)  —  Traitement  du  lupus  tuberculeux  par  le  chlorure  ďantimoine,  par 
M.  Troisfontainbs.  —  Le  traitement  opératoire  du  lupus,  par  M.  Morestin.  — 
Traitement  du  lupus  de  la  face  par  la  photothérapio,  par  MM.  De  Bburmann 
et  Degbais.  (Discussion  :  MM.  Leredde,  Danlos,  De  Beurmann,  Charmeil). 


Traitement  du  lupus  tuberculeux  par  la  radiothérapie 
et  la  photothérapio  combinées. 

Par  M.  Darbois. 

Considérées  souvent  comme  deux  méthodes  rivales  pour  le  traite- 
ment du  lupus,  la  radiothérapie  et  la  photothérapie,  loin  de  s'exclure 
Tuně  1'autre,  peuvent  au  contraire  8'entr'aider  mutuellement. 

Mme  L...,  38  ans,  nťa  étó  adressée  le  4  mars  1906  par  M.  Hallopeau, 
pour  un  lupus  de  la  joue  gauche,  grand  comme  une  piéce  de  vingt  souš  et 
ayant  débuté  6  mois  auparavant.  Derriěre  la  branche  mon taňte  du  maxil- 
laire  inférieur  existait  un  gros  ganglion  bacillaire. 

Submatité  et  ráles  sous-crépitants  au  sommet  droit. 

Vous  voyez  que  le  ganglion  rétro-maxillaire  est  aujourďhui  introu- 
vable  et  que  la  cicatríce  du  lupus,  objectivement  guéri  depuis  le 
mois  de  juillet  1906,  est  parfaitement  plane,  sans  pigmentation 
anormale  ni  atrophie  de  la  peau. 

Voici  le  traitement  qui  a  été  suivi : 

Pour  débuter,  une  seance  de  radiothérapie  de  3  unités  H  afln  de  táter  la 
susceptibilité  de  la  malade.  Puis,  touš  les  15  jours  environ,  une  seance 
de  5  H  sur  le  ganglion  et  sur  le  lupus,  en  employant  des  rayons  nos  3  á  4 
du  radiochromomětre  de  Benoist.  A  partir  du  18  mai,  c'est-á-dire  environ 
2  mois  aprěs  le  debut  du  traitement  (en  plus  des  séances  bimensuelles 
de  radiothérapie),  touš  les  8  jours,  45  minutes  de  photothérapie  sur  le 
lupus. 

Le  11  juillet,  4  mois  aprés  le  debut  du  traitement,  la  malade  objective- 
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ment  guérie,  partait  pour  la  Savoie,  oů  elle  faisait  une  cure  ďair  pendant 
réte.  Elle  revenait  au  mois  ďoctobre  en  excellent  état,  et  pour  éviter  toute 
récidive  je  la  soumettais  á  2  séances  de  photothérapie  et  á  4  séances  rádio- 
thérapiques  de  5  H  chacune. 
La  guérison  objective  s'est  maintenue  depuis  lors. 

J'ai  traité  5  autres  lupiques  par  le  méme  procédé  :  4  sont  guéris 
depuis  2  mois  au  moins,  9  mois  au  plus;  avant  de  parler  de 
guérison  definitivě,  il  faut  donc  encore  attendre.  Le  cinquiěme  malade 
est  en  traitement.  Touš  ces  lupus  siégeaient  á  la  face,  étaient  relati- 
vement  récents,  peu  étendus  mais  en  voie  ďextension  rapide, 
enfin,  vierges  de  tout  traitement  antérieur.  La  guérison  a  été  obtenue 
en  3  á  5  mois.  La  cicatrice  a  toujours  été  excellente. 

De  ces  points,  je  crois  pouvoir  conclure  que  si  la  radiothérapie 
est  incapable  á  elle  seule  de  guérir  le  lupus,  elle  peut  du  moins  étre 
trés  utíle  pour  commencer  un  traitement :  en  agissant  rapidement 
sur  les  tissus  bourgeonnants  ou  infiltrés,  sans  provoquer  la  formation 
de  tissu  fibreux  comme  le  grattage  et  les  caustiques  le  font  si  souvent. 
elle  abrége  la  durée  totale  du  traitement ;  et  comme  les  séances  de 
radiothérapie  sont  beaucoup  plus  courtes  et  moins  fréquentes  que 
celles  de  photothérapie,  il  en  résulte  une  économie  de  temps  pour 
le  médecin  et  le  malade. 

Parfois,  il  est  vrai,  les  rayons  X  déterminent  des  télangiectasies 
et  des  atrophies  de  la  peau :  ces  graves  inconvénients  tiennent  en 
partie  á  une  mauvaise  technique  et  sont  surtout  marqués  quand 
on  f ait  des  séances  courtes  et  fréquentes  avec  des  rayons  durs  (7  á  8 
du  radiochromométre  Benoist).' 

Du  reste  la  photothérapie  fait  disparaitre  ces  télangiectasies  super- 
íicielles.  Douze  heures  environ  aprés  le  traitement  par  la  lumiěre, 
apparalt  une  phlycténe  á  sérosité  roussátre  qui  se  desséche  ensuite, 
laissant,  aprés  la  chutě  de  la  croůtelle  qui  lui  succéde,  une  surface 
rosée  sans  arborisations  yasculaires  apparentes. 

M.  Leredde.  —  Je  suis  třes  intéressé  par  les  résultats  que  vient  de  nous 
montrer  le  Dr  Darbois.  Je  n'admets  pas  ses  conclusions  sur  la  photothérapie. 
mais  je  suis  de  son  a  vis  en  ce  qui  concerne  Fassociation  de  la  radiothérapie 
á  la  photothérapie  dans  le  traitement  du  lupus.  Laquestion  a  été  trés  étudiée 
á  Tétranger  et,  autant  qiťon  peut  le  dire  á  Fheure  actuelle,  la  radiothérapie* 
qui  iťest  pas  une  méthode  curative  réguliěre  du  lupus  tuberculeux,  est  une 
excellente  méthode  ad ju vaňte  préliminaire  ou  consécutive.  Elle  peut  étre 
employée  pour  diminuer  1'épaisseur  ďun  lupus,  atténuer  les  lésions  avant 
de  faire  la  photothérapie.  Elle  peut  1'ětre  dans  les  grands  lupus  inguéris- 
sables  et  donne  alors  ďexcellents  résultats  plastiques.  Quand  on  Temploie 
avant  la  photothérapie,  il  faut  cependant  faire  attention  á  ne  pas  amener 
une  sclérose  trop  intense  qui  empécherait  1'action  de  celle-ci  au  point  de 
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vue  curatif.  D'autre  part,  j'ai  vu  noter  par  les  auteurs  allemands  que  la 
photothérapie  employée  sur  des  surfaces  traitées  déjá  énergiquement  par  la 
radiothérapie  pouvait  donner  des  ulcérations,  ce  qui  n'arrive  jamais,  on  Ie 
sait,  lorsque  celle-ci  est  employée  seule. 


Sur  le  traitement  du  lupus  tuberculeux. 
Par  M.  Danlosu 

Tous  les  procédés  de  la  thérapeutique  modeme  appliqués  au 
traitement  local  du  lupus  tuberculeux  peuvent  se  grouper  souš  j 

trois  titres :  irradiation,  scarification,  destruction.  i 

Irradiation.  —  Les  agents  qui  servent  á  la  réaliser  sout  les  sui- 
vants  :  lumiěre,  chaleur,  radium,  rayons  de  Rentgen,  électricité. 

L'emploi  de  la  lumiěre  a  été  imaginé  et  réglé  par  Finsen.  Cest 
une  méthode  excellente,  aujourďhui  classique  et  universellement 
employée.  Elle  présente  deux  avantages :  la  beauté  des  cicatrices 
et  Tabsence  de  douleurs.  Aussi  passe-t-elle  pour  le  traitement  de 
choix  dans  les  lupus  de  la  figuře.  Ses  inconvénients  sont  la  multipli- 
cité  des  séances  qu'elle  nécessite  quand  le  lupus  est  étendu.  A  ce 
point  de  vue,  elle  est  presque  inapplicable  á  certains  lupus  gigan- 
tesques  que  nous  observons  á  Saint-Louis.  Elle  oflre  en  outre  le 
défaut  ďexiger  une  installation  speciále  dispendieuse  et  des  frais 
élevés  de  fonctionnement.  Cest  un  procédé  ďhópital  ou  de  maison 
de  santé.  Par  ďautres  moyens,  le  médecin  éloigné  des  centres  peut 
obtenir  des  résultats  sensiblement  aussi  bons. 

La  chaleur  n'a  fait  1'objet  que  de  quelques  tentatives  isolées.  On 
con^oit  cependant  que  l'on  puisse,  á  l'aide  ďun  dispositif  speciál, 
entretenir  á  la  surface  des  plaques  lupiques  une  hyperthermie  locale 
constante,  capable  ďen  déterminer  la  régression  soit  en  modifiant 
la  vitalité  des  tissus,  soit  en  rendant  le  terrain  impropre  au  bacille. 
Cest  ďailleurs  une  méthode  qui  n'a  pas  fait  1'objet  ďexpériences 
suivies,  je  ne  l'ai  jamais  employée  et  n'en  puis  rien  dire  de  personnel. 
II  n'en  est  pas  de  méme  des  suivantes : 

Radium.  —  Dés  les  premiers  mois  qui  ont  suivi  la  découverte 
du  radium,  ayant  eu  la  bonne  fortuně  ďétre  mis  en  rapport  avec 
M.  Curie,  j'ai  obtenu  de  lui  des  produits  radiíéres  que  j'ai  appliqués 
a  la  thérapeutique  de  plusieurs  dermatoses  et  en  particulier  du 
lupus  tuberculeux.  Mes  premiére  essais  ont  été  faits  avec  des  produits 
dont  le  pouvoir  radiant  allait  de  1  000  á  3  000.  Aprés  des  applica- 
tions  dont  la  duróe  variait  de  4  jusqu'á  10,  15  et  méme  20  heures, 
j^btenais  sur  les  plaques  lupiques  une  radiodermite  ulcéreuse  suivie 
de  cicatríce  et  de  guérison.  Plus  tard,  M .  Curie  m'a  fourni  des  pro- 
duits plus  actifs  souš  formě  de  capsules  plates,  rondes,  ďun  centi- 
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metre  et  demi  de  diamětre,  contenant  chacune  5  centigrammes 
ďun  produit  ďactivité  300  000,  enfermé  entre  deux  lames  métal- 
liques,  Tuně  en  cuivre,  épaisse  pour  protéger  contre  rirradiation; 
1'autre,  trěs  mince  en  aluminium,  destinée  á  s'appliquer  sur  la  surface 
malade.  Ces  capsules  m'ont  donné  des  résultats  excellents  qui  se 
maintiennent  encore  aujourďhui.  Avec  elles  et  des  applications 
variant  ďune  demi-heure  a  une  heure,  suivant  répaisseur  présumée 
des  tissus  malades,  en  répótant  les  applications  2  ou  3  fois,  á  3  ou 
4  semaines  ďintervalle  chaque  fois,  j'ai  guéri  un  certain  nombre 
de  petits  lupus  de  la  face.  Ce  procédé  est  simple,  elegant,  rapide 
relativement,  et  donne  ďexcellentes  cicatrices.  II  a  pourtant,  outre 
le  prix  trěs  élevé  de  1'instrumentation  qu'il  nécessite  (les  petits 
disques  de  M.  Curie  représentaient  une  valeur  commerciale  de 
1  000  francs  environ),  quelques  inconvénients.  II  est  assez  difficile 
de  régler  la  durée  des  applications  sans  dépasser  le  but  et  il  m'est 
arrivé  une  fois  de  produire  une  radiodermite  rebelie  et  douloureuse, 
tout  á  fait  comparable  á  celles  déterminées  par  une  application 
défectueuse  des  rayons  X. 

Malgré  cette  difficulté,  je  considére  ce  traitement  comme  une 
méthode  de  choix  pour  les  petits  lupus  de  la  face.  On  pourrait  aussi, 
comme  je  l'ai  indiqué  dans  une  communication  antérieure,  tenter 
de  remplacer  cette  méthode,  que  j'ai  dénommée  ulcéreuse,  par  la 
méthode  des  applications  courtes  et  répétées  qui  permettraient  peut- 
étre  de  guérir  par  absorption  interstitielle  et  sans  ulcération.  J'avais 
tenté  quelques  essais  par  ce  procédé,  que  je  qualifiais,  par  opposition* 
de  méthode  séche;  la  mort  á  jamais  regrettable  de  M.  Curie,  en  me 
privant  de  radium,  ne  m'a  pas  permis  de  les  poursuivre. 

J'ajouterai  simplement  que  1'action  du  radium  se  limitant  á 
Tétendue  de  la  surface  du  disque,  et  celle-ci,  en  raison  du  prix 
élevé  du  produit,  étant  nécessairement  trěs  restreinte,  le  procédé 
ne  s'applique  pratiquement  qu'á  des  lupus  trěs  petits. 

Rayons  X.  —  En  attendant  que  le  prix  du  radium  baisse  assez 
pour  mettre  le  produit,  en  quantité  suílisante,  a  la  portée  de  tout  le 
monde,  nous  avons  dans  1'emploi  des  rayons  X  un  succédané  par  fait. 

Ce  n'est  pourtant  pas  tout  á  fait  la  méme  médication,  puisque 
rirradiation  du  radium  est  constituée  surtout  par  les  rayons  catho- 
diques  (80  p.  100  dans  les  disques  de  M.  Curie)  ou  rayons  p  et  celle 
des  ampoules  exclusivement  par  des  rayons  X  ou  rayons  y.  Néan- 
moins,  les  deux  procédés  sont  trěs  comparables  et  provisoirement 
les  rayons  X  ont  cette  superioritě  qu'on  peut  les  produire  á  moins 
de  frais,  en  quantité  indéfinie  et  sur  de  grandes  surfaces. 

Ayant  á  ma  disposition  ďexcellents  appareils,  j'ai  depuis  plusieurs 
années  traité  nombre  de  lupiques  par  rirradiation  des  ampoules  et 
je  puis  fournir  á  ce  sujet  des  renseignements  basés  sur  mon  expérience 
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persoanelle.  Touš  les  lupus  bénéficient  de  rirradiation  X  et  peuvent 
étre  guéris  par  efle ;  mais  il  faut  faire  á  oe  point  de  vue  une  diffé- 
rence  capitale  entre  le  lupus  iubercuteux  type  sans  tendance  á  l'ul- 
cération  et  la  varieté  que  í'on  déaignait  jadis  souš  le  nom  de  scrofu- 
lide  crustacée  ulcéreuse  maligně.  Le  premiér  guérit  par  les  rayons  X 
plus  víte  peut-étae  et  aussi  bien  que  par  la  tamiére;  mais.  malgré  ce 
mot  plus  víte,  c'est  par  dizaines  qu'il  faut  compter  le  chiffre  des 
séances  aur  une  metne  plaque;  et  par  conséquent,  comme  on  doit 
espacer  les  séances  pour  éviter  une  radioderooite  trop  intense,  la 
guóóson  $st  toujours  trés  longue.  La  scrofulide  crustacée  ulcéreuse, 
au  contraire,  surtout  dans  sa  formě  végétante^  oéde  beaucoup  plus 
rapidement.  Pour  oette  varieté  de  lupus,  rirradiation  par  lesxayons  X 
est,  á  mon  avis,  le  traitement  de  choix  quand  les  malades  babitent 
un  centre,  il  a  touš  les  avamtages ;  rapiditó,  aimplicité,  absence  de 
douleurs,  etc.  IlVapplique  en  outre  trés  bien,  avec  quelques  préoau- 
tiora  spéciales,  au  traitement  <hi  lupus  des  muqueuses  (lóvres,  pitui- 
taire  quand  le  nez  est  détruit).  Je  ďinsiste  pas,  ne  voulant  pas  donner 
trop  ďéteodue  A  ma  communication,  aur  les  détails  de  la  tecbnique 
(numero  des  rayons,  -espacement  et  durée  d$s  séances,  distance  á 
1'anti-cathode,  «tc.).  Je  me  contenterai  de  dire  qu'en  pareil  cas  je  ne 
redoute  pas  un  iéger  degré  de  radiodermite  et  je  me  demande  méme 
si  dans  le  lupus  tuberculeux  type  celle-ci  n'est  pas  utiie  pour  accélérer 
la  guérison.  On  peut  aussi  dans  le  lupus  tuberculeux  sans  uloération 
faire,  quelques  minutes  avant  rirradiation,  des  scarifications  qua- 
drillées.  II  m'a*emblé  que  la  radiothérapie  devenait  ainsi  plus  active, 
mak  il  est  prudent  alors  de  diminuer  la  dunée  de  rirradiation,  de 
maniére  á  ae  pas  dépasser  3  á  4  H  par  seance. 

ÉlectriciU.  —  J'sá  essayé  dans  un  petit  nombre  de  cas  rirradia- 
tion électrique  aous  deux  formes :  effluves  négatives  ďélectricité 
stati  que,  effluves  de  baute  fréquence.  Les  premiéres  ne  m'ont  donné, 
malgré  un  excellent  outillage,  auoun  résultat ;  il  en  a  été  de  méme 
pour  les  secoAdes;  mais  comme  mon  appareil  étaitďun  faible  débit, 
je  n'en  puis  rien  conclure.  Pour  utiliser  Teffluve  de  baute  fréquence, 
je  disposais  sur  la  plaque  lupique  un  tampon  de  gáze  métallique 
enfermé  dans  une  compresse  et  relié  au  solenoide.  Ce  procédé  ne 
me  donnant  rien,  j'ai  voulu  profiterde  1'analgésie  incomplóte  et  tem- 
poraire  qu'il  communique  aux  tissus,  pour  compléter  les  séances 
par  1'emploi  des  étincelles  de  baute  fréquence.  Mais  celles-ci  étaient 
douloureuses  quand  méme,  trop  peu  nourries  et  trop  peu  pénétrantes 
en  raison  de  la  faiblesse  de  mon  appareil,  pour  cautériser  profondé- 
ment  les  tissus.  Avec  un  appareil  plus  fořt  je  me  propose  de  reprendre 
ces  essais,  et  je  crois,  1'ayant  déjá  vérifié,  que,  tout  au  moins  dans 
le  lupus  érythémateux,  le  procédé  pourra  étre  utile.  Observons  que 
dans  ces  séances  mixtes,  il  ne  s'agit  plus  ďun  traitement  par  effluve, 
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car  cellfe-ci  n'intervient  que  pour  analgésier  un  peu  les  tissus,  et 
1'emploi  consécutif  de  1'étincelle  est  un  procédé  de  destruction  par 
électro-ignipuncture  et  non  ďirradiation. 

Scarification.  —  Cest  un  procédé  excellent  qui  depuis  longtemps 
a  fait  ses  preuves.  II  est  asdez  rapide  et  donne  des  cicatríces  parfaites. 
En  outre,  il  présente  Tavantage  ďětre,  sans  outillage  dispendieui 
et  sans  apprentissage  speciál,  á  la  portée  de  tout  le  monde;  mais  il 
ne  s'applique  guére  qu'aux  petits  lupus.  Pour  les  plus  grands  il 
demande  aux  malades  beaucoup  de  temps  et  de  courage,  car  les 
scarifications  sont  douloureuses  et  chez  quelques  sujets  nervem, 
Timagination  aidant,  les  douleurs  deviennent  parfois  telles  qu'il  faut 
suspendre  les  séances.  Les  scarifications  simples  m'ont  toujours  donné 
des  résultats  aussi  bons  que  les  scarifications  ignées  au  couteau  de 
platině  ;  la  crainte  théorique  de  voir  le  lupus  se  réinoculer  ou  donner 
de  la  tuberculose  á  distance  ne  m'a  jamais  páru  justifiée. 

Simples  et  surtout  ignées,  les  scarifications  sont  encore  plus  utiles 
dans  le  lupus  des  muqueuses  que  dans  celui  de  la  peau. 

Destruction.  —  Cest  le  procédé  essentiel  de  guérison.  II  s'applique 
á  touš  les  lupus,  grands  ou  petits,  avec  le  měme  succés,  et  peut  étre 
réalisé  par  la  chirurgie,  les  agents  physiques,  les  caustiques  et  surtout 
un  procédé  mixte  qui,  dans  les  grands  lupus,  a  toutes  mes  préférences, 
le  grattage  suivi  ďune  cautérisation  énergique. 

La  chirurgie,  c'est-á-dire  1'ablation,  est  sans  contestation,  pour  les 
petits  lupus  de  la  face,  le  procédé  le  meilleur.  II  offre  dans  ce  cas 
deux  avantages  :  rapidité  et  perfection  absolue  du  résultat.  Au  bout 
de  quelques  jours,  le  lupus  est  remplacé  par  une  cicatríce  linéaire 
qui  chez  les  jeunes  sujets  s'étale  et  diminue  encore  par  les  progres 
du  développement.  Sur  les  lupus  étendus.  Tindication  est  moins 
nette  ;  car  lorsqu'il  faut,  soit  par  une  greffe  de  Thiersch,  soit  par 
une  autoplastie,  combler  la  perte  de  substance,  le  résultat  au 
point  de  vue  esthétique  ne  vaut  souvent  pas  mieux  que  ceux  que 
nous  obtenons,  plus  lentement  il  est  vrai,  par  les  procédés  médkaui. 

Agents  physiques.  —  lis  ont  été  et  sont  encore  employés  souš 
deux  formes :  ignipuncture,  électrolyse. 

Uignipunclure  est  une  méthode  excellente  qui  convient  parfaite- 
ment  au  lupus  des  muqueuses  et  au  lupus  disséminé  par  petits  élé- 
ments,  quelle  qu'en  soit  1'étendue.  EUe  rend  encore  de  grands  services 
dans  les  cas  oů  le  grattage  est  difficile  ;  par  exemple  quand  des  points 
isolés  se  reproduisent  dans  Tépaisseur  ďune  cicatríce  de  guérison. 
En  pareil  cas,  le  grattage  avec  cautérisation  est  long  et  minutieui. 
Avec  une  pointe  multiple  Tignipuncture  bien  faite  est  aussi  efficace, 
plus  expéditive  et  á  peine  plus  douloureuse.  Pour  les  lupus  formant 
une  nappe  continue  de  tubercules  ou  ďulcérations,  Tignipuncture  est 
un  procédé  á'rejeter;  une  fois  pourtant  je  l'ai  employée  seule  dans 
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un  lupus  de  la  joue  grand  comme  la  paume  de  la  main.  Malgré  le 
courage  exceptionnel  de  la  malade,  il  m'a  fallu  5  ou  6  séances  pour 
détruire  la  surface  malade.  Le  résultat  au  point  de  vue  esthétique 
a  été  assez  bon  ;  mais  3  ans  plus  tard  un  point  de  récidive  s'est  montré 
dans  la  cicatríce.  En  somme,  c'est  en  pareil  cas  un  traitement  défec- 
tueux.  Méme  avec  1'aide  du  chloroforme,  je  Testime  inférieur,  souš 
le  rapport  de  la  rapidité  et  de  la  qualité  du  résultat,  au  procédé  raixte 
dont  je  parlerai  tout  á  Theure. 

Uélectrolyse  peut  trés  simplement  déterminer  par  mortification 
électrolytique  la  destruction  ďun  tubercule  de  lupus ;  mais  Topéra- 
tion  est  douloureuse  et  nécessite  un  outillage  dispendieux.  Bíle  est 
pratiquement  inapplicable  á  une  plaque  lupique  étendue  ou  á  un 
lupus  á  petits  foyers  multiples. 

Je  suis  parvenu  á  réaliser  ďune  maniére  beaucoup  plus  simple 
la  destruction  électrolytique  du  tissu  malade  par  1'emploi  du  pro- 
cédé que  j'ai  fait  connaltre  il  y  a  quelques  années  et  que  j'ai  desi- 
gne souš  le  nom  de  procédé  des  couples.  Mon  point  de  départ  a  été 
la  remarque  suivante.  Quand  on  prépare  de  Thydrogéne  avec  du 
zinc  et  un  acide,  si  la  réaction  marche  mal,  on  peut  instantané- 
ment  Tactiver  en  ajoutant  au  liquide  quelques  gouttes  ďune  solu- 
tion  de  chlorure  de  platině  ou  ďune  solution  de  sulfáte  de  cuivre. 
L'explication  du  fait  est  la  formation  de  couples  électrolytiques, 
zinc  cuivre,  ou  zinc  platině.  Ces  couples  sont  également  employés 
dans  quelques  opérations  de  chimie  organique.  J'ai  pensé  qu'ils 
auraient  peut-étre  le  pouvoir  de  détruire  par  électrolyse  le  tissu 
lupique  et  1'expérience  a  justifié  cette  próvision.  Je  les  prépare  au 
moment  du  besoin  avec  de  la  limaille  de  zinc  et  une  solution  saturée 
de  sulfáte  de  cuivre.  On  peut  employer  aussi  le  zinc  en  poudre; 
mais  la  quantité  considérable  de  tutie  qu'il  renferme  toujours 
m'a  páru  le.rendre  moins  actif.  La  limaille  peut  servir  telle  quelle  ; 
mais  il  vaut  mieux  la  dégraisser  préalablement  par  r ether  ou  1'acétone, 
ou  méme  par  une  ébullition  de  quelques  minutes  avec  de  1'eau.  Les 
proportions  de  zinc  á  employer  sont  supérieures  á  celles  que  la  théorie 
permet  de  calculer.  Je  suis  arrivé  par  tátonnement  au  chiffre  de 
25  á  30  grammes  de  limaille  pour  100  grammes  ďune  solution  saturée 
de  sulfáte  de  cuivre.  Pour  obtenir  les  couples,  on  opere  trés  simple- 
ment de  la  maniére  suivante  :  On  ajoute  á  la  solution  de  sulfáte  de 
cuivre  son  volume  ďeau  et  on  la  verse  dans  un  matras  ou  dans  une 
capsule  ;  on  y  laisse  ensuite  tomber  la  limaille.  On  mélange  vivement, 
soit  par  agitation  si  on  s'est  servi  ďun  matras,  soit  avec  un  abaisse- 
langue  en  bois  si  l'on  emploie  une  capsule.  Le  mélange  s'échauffe 
énormément  et  en  un  .instant  le  liquide  éclairci  et  décoloré  apparalt 
surmontant  une  masse  métallique  noire  qui  constitue  les  couples.  On 
les  laisse  travailler  quelque  tempa  et,  quand  on  juge  par  le  dégage- 
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ment  des  bulles  ďhydrogéae  qu'ils  sont  en  pleine  activité,on  décante 
et  on  lave  avec  un  peu  ďeau  le  dápdt  bi-métallique  pour  le  débarrasser 
du  sulfáte  de  zinc  formé.  On  1'égouUe  ensuite  sur  un  lit  de  papier 
á  filtre  et  quand  il  présente  la  consistaace  ďune  pommade,  on  en 
dépose  une  ctmobe  épaisse,  ea  appuyaat  un  peu,  aur  la  surface  lupique. 
Pour  éviter  des  caasures  dans  eette  masse,  on  applique  á  la  surface 
quelques  filaments  ďouate  qui  la  consolideat ;  on  recouvre  le  tout 
ďune  feuille  imperméable  débordant  largement  renduit,et  par-dessus 
on  plaoe  un  tampon  compressif  ďouate  que  1'on  jaaintient  par  une 
bandě.  I/applicatioa  est  aloi*  terminée. 

Quand  eUe  est  bien  réuasie,  au  bout  de  quelques  minutes  le  malade 
commeace  i  reesentir  des  doutauro  qui  peuvent  durer  jusqu'á  36  bevres 
et  pendant  lesquelles  la  surface  malade  et  les  partie*  voió&ee  enflent 
considénableinent.  L'enflwe  tombe  bientdt,  et  si  on  enléve  alors  le 
pansement  eompreaaíf  on  voit  la  masse  métaUique  profondément 
iacrastée  dans  les  tiesus.  On  la  laisse  telle  quelle,  recourerte,  bien 
eatenduf  ď«n  pansement.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  suppuratiou 
détacbe  1'esdiare  or*ano-mátaUique  et  la  réparatioa  se  tait  avec 
une  étonaante  rapidité.  Ce  procédé  m'a  donné  qudquefoás  de  trés 
belles  oicatrioes  <ex. :  Moulage  n°  2414)  et  dans  des  lupus  trés  étendus 
ji  a  en  outre  1'avaatage  de  faire  le  minimum  de  dálabrement,  ce9 
couplas  pajaissaat  avoir  une  action  élective  sur  le  tissu  morbide; 
mais  il  a'est  pas  sans  inconvénieats.  Le  principál  est  la  douleur,  qui 
peut  étre  trés  violente  pendant  plus  de  36  heurea,  au  point  ďexiger 
Temploí  de  la  morpbine.  En  outre,  par  une  raison  que  je  ne  m'explique 
pas,  les  couples,  quoique  préparés  de  la  měrné  maniére,  ne  pcennent 
pas  toujouis  également  bien  ou  ne  mordent  que  sur  une  partie  de 
la  surface.  Dans  le  premiér  cas,  il  n'y  a  pas  ďinconvénients,  os  en 
est  quttte  pour  reconunencer ;  mais  quand  la  príse  n'est  que  partielle, 
il  faut  reeourir  a  une  nouvelle  application  qui  ramene  les  douleurs 
et  c'est  Já  un  défaut  &érieux.J'ajoute  que  sur  les  surfaces  trés  mobiles, 
sur  les  lévres  ou  pres  ďelles,  les  couples  adhérent  maL  Pour  ces 
différentes  r&isons,  bien  que  ce  procédé  m'ait  donné  ďexcellents 
résultats,  je  lui  préfére  le  suivant,  ďemploi  plus  sůr  et  plus  général. 

Procédé  mixte.  —  Je  designe  souš  ce  nom  une  méthode  qui  consiste 
á  détruire  mécaniquement  la  plus  grande  partie  du  tissu  malade 
par  le  raclage  et  á  compléter  la  destruction  du  reste  par  des  caustiques. 
On  me  demandera  peut-étre  pourquoi  je  n'emp!oie  pas  exclusive- 
ment  le  raclage  ou  le  caustique.  Avec  le  raclage  on  détruit  bien  la 
plus  grande  partie  de  la  masse  morbide;  mais,  ceci  íait,  il  reste  dans 
le  derme  de  petites  aréoles  lupiques  oú  la  curette  ne  pénétre  pas 
et  qui  sont  des  foyers  de  repullulation.  D'autre  part,  avec  le  caustique 
seul,  on  ne  voit  pas  ce  qui  se  passe,  on  rísque  de  faire  trop  ou  trop  peu, 
car  il  est  difficile  de  juger  a  priori  la  profondeur  du  mal,  qui  peut 
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n'étre  pas  la  méme  dans  toute  Tétendue.  Aprěs  le  raclage  cette 
difficulté  n'existe  plus.  Je  commence  donc  par  le  raclage  que  je  fais 
trés  énergique,  surtout  sur  les  bords,  et  quand  la  curette  criant  aur  le 
tissu  ne  ramene  plus  ríen  j'applique  le  caustique.  Celui-ci  peut  étre 
un  caastique  quelconque.  J'en  ai  easayé  plusieurs;  ďabord  des 
caustiques  solide*,  par  exemple  le  caustique  de  Filhos,  mais  il  se  pro- 
duit  boha  le  crayon  une  bouillie  iaolle  et  l'on  juge  iiíficilement  oú 
Tou  doít  s'arréter ;  on  peut  aussi  appliquer  la  páté  de  Caaquoin,  déjá 
utiJisée  par  Tenneson,  et  qu'on  laisse  en  pláce  de  4  &6  heures.  J'ai 
fait  usage  aussi  ďune  páté  á  base  de  permanganate  de  potasse  ;  je  la 
prépare  au  moment  de  1'eaaploá  avec  du  permanganate  de  potasse  en 
poudre  que  je  lie  avec  un  peu  ďalumine  gélatineuse  et  ďeau.  On 
obtient  ainsi  une  páté  moUe  que  l'on  applique  avec  une  spatule  sur 
la  surfaoe  cruentée,  aprés  arrét  du  sang.  Toute  autre  matiěre  agglu- 
ti&ative  inorganique  et  non  ráductríce  peut  remplacer  1'alumine 
(acide  phosphorique,  etc.),  on  peut  méme  sans  grand  inconvénient 
pratique  employer  des  matiéres  organiques  peu  oxydables  (vase- 
Hne,  ete.).  Cette  páté  mange  littéralement  le  tissu  morbide  sans  faire 
ďeschare  proprement  dite,  et  au  bout  de  quelques  jours  on  obtient 
une  belle  surfaoe  qui  bourgeonne  trés  activement.  Ce  procédé  doone 
de  bons  résultats  (ex. :  Moulage  n°  2393),  mais  il  a  plusieurs  dé- 
fauts.  D'abord  les  hémorragies  en  nappe,  qui  se  produisent  assez 
souvent  quelques  beures  aprés  1'opération,  obligent  á  défaire  le 
pafisement  et  diminuent  par  dilution  l'action  du  caustique;  puis  les 
cicatrices  consécutives,  que  j'ai  vues  presque  toujours  cbéloidiennes. 
On  pourrait  peut-ětre  empécher  les  hémorragies  en  remplapant  le 
permanganate  de  potasse  par  celui  de  chaux,  mais  il  est  déliques- 
cent  et  difficile  á  conserver  en  poudre.  Les  chéloldes  diminuent,  il  est 
vrai,  avec  le  temps  et  peut-étre  pourrait-on  les  prévenir  par  1'em- 
ploi  des  rayons  X ;  mais,  ces  inconvénients  supprimés,  resterait  la 
grosse  et  cbpitale  objection  :  que  1'action  caustique  est  souvent  in- 
suffisante.  Pour  ces  divers  motifs,  je  préfére  employer  ďautres  sub- 
stances. 

En  raison  de  leur  pouvoir  plus  grand  de  pénétration,  je  me  sers 
de  caustiques  liquides.  J'ai  fait  usage  ďacide  sulfuiique  pur,  ďacide 
nitrique,  etc.  Le  premiér  exige  quelques  précautions  et  1'emploi  ďun 
pinceau  ďamiante  ;  le  second  est  plus  facile  a  manier  et  touš  deux 
remplissent  le  but.  Mais  le  caustique,  que  j'emploie  de  preference,  car 
il  est  ďun  maniement  facile  et  ďun  effet  sur  sans  exces,  c'est  le  chlorure 
de  zinc  en  deliquium,  c'est-á-dire  au  maximum  de  concentration  et 
á  1'état  de  sirop  épais.  II  iťest  pas  hémostatique,  pas  plus  ďailleurs 
que  les  caustiques  acides,  mais  il  a  1'avantage  de  respecter  presque 
complétement  les  parties  recouvertes  ďun  épiderme  sain,  ce  qui 
simplifie  beaucoup  son  emploi.  J'en  imbibe  copieusement  un  pinceau 
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ďouate  et  je  le  passe,  en  frottant  énergiquement,  sur  toute  la  surface 
oruentée  aprés  arrét  du  sang,  et  en  insistant  particuliérement  sur 
les  bords.  Souš  Tinfluence  de  cette  friction,  la  plaie  noircit  et  le  sang 
reparaít  sur  plusieurs  points.  Je  change  alors  de  pinceau  et  je  renou- 
velle  le  badigeonnage  et  la  friction  jusqiťá  imbibition  suffisante, 
c'est-á-dire  jusqu'á  formation  ďune  eschare  gris  noir  avec  coloration 
blanchátre  de  Tépiderme  des  bords.  II .ne  faut  pas  craindre  ďuser 
largement  du  chlorure ;  on  n'en  met  pour  ainsi  dire  jamais  trop. 
La  cautérisation  jugée  suffisante,  j'essuie  avec  de  1'ouate  le  liquide 
en  exces  qui  s'est  répandu  sur  les  parties  saines  périphériques  et  je 
fais  un  pansement  sec  pour  permettre  au  caustique  de  continuer 
son  action.  Aprés  4  ou  5  heures,  le  pansement  sec  est  remplacé  par 
un  pansement  humide  et  celui-ci  continué  jusqu*á  cicatrisation. 
Cette  méthode  s'applique  á  touš  les  lupus  du  type  tuberculeux  vrai 
végétant  ou  ulcéreux,  qu'ils  soient  grands  ou  petits ;  dans  touš,  dle 
donne  ďexcellents  résultats  et  peut  rivaliser  avec  les  meilleures 
méthodes,  sans  cependant  leur  étre  toujours  préférable.  Ainsi,  dans 
les  petits  lupus  de  la  face  elle  est  inférieure  á  Texérése  chirurgicale; 
mais  děs  que  les  lupus  sont  un  peu  étendus,  si  les  éléments  sont  assez 
agglomérés  pour  que  le  grattage  soit  facile,  1'indication  se  précise. 
Elle  est  absolue  pour  ces  lupus  gigantesques  qui  occupent,  isolé- 
ment  ou  simultanément,  la  presque  totalitě  de  la  figuře  et  ďun  ou 
plusieurs  membres,  lupus  qu'on  ne  voit  qu'á  Saint-Louis  oů  touš  les 
malheureux  qui  en  sont  atteints  finissent  toujours  par  échouer 
aprés  des  années  de  traitement  infructueux.  Par  elle  j'ai  guéri  ou 
plutót  détruit  en  une  seule  seance  des  lupus  qui  avaient  résisté  á 
toute  autre  médication  et  dont  la  guérison  par  le  procédé  de  Finsen 
aurait  exigé  des  milliers  de  séances  et  des  années  de  traitement. 
Aprés  le  grattage  et  la  chutě  des  eschares,  il  faut  naturellement 
un  tempsplus  ou  moins  long  avant  que  la  réparation  ne  soit  complěte; 
et  le  résultat  définitif  n'est  acquis  qďaprés  des  semaines,  ou  méme 
2  ou  3  mois  de  pansements.  Dans  les  jours  qui  suivent  Topération, 
si  le  raclage  a  porte,  comme  il  arrive  quelquefois,  simultanément  sur 
toute  la  figuře  et  s'il  a  fallu  en  outre  décortiquer  la  presque  totalitě 
ďun  membre  ou  racler  des  plaques  du  tronc,  1'état  général  comme 
chez  les  grands  brůlés  est  pendant  quelque  temps  précaire ;  mais 
assez  vité  les  plaies  bourgeonnent  bien  etla  guérison  se  produit  avec 
une  rapidité  parfois  surprenante ;  parfois  cependant  avec  quelque 
lenteur  suivant  la  vigueur  du  sujet.  Le  résultat  acquis  est  souvent 
définitif.  La  presence  á  Saint-Louis,  oů  leur  mutilation  les  oblige  á 
rester  comme  serviteurs,  de  plusieurs  de  mes  opérés  demeurés 
sans  récidive  aprés  5,6  et  méme  9  années,  permet  de  contróler  cha- 
que  jour  cette  assertion  et  témoigne  éloquemment  en  faveur  de  la 
méthode.  Des  récidives  peuvent  néanmoins  se  produire ;  habituelle- 
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ment,  quand  Topération  a  été  bien  faite,  c'est  non  dans  le  périmétre 
des  surfaces  traitées  mais  autour  ďelles  et  dans  leur  voisinage  im- 
médiat  qďelles  ont  lieu.  Avec  un  peu  de  surveillance,  on  peut  vité 
les  arrěter.  Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  qu'au  lupus  de 
la  peau  et  principalement  au  lupus  oů  les  tubercules  forment  une 
nappe  continue.  Dans  le  cas  oů  les  nodules  apparaissent  et  repullu- 
lent  isolément  et  en  grand  nombre  dans  des  surfaces  cicatricielles, 
le  curettage  et  la  cautérisation  deviennent  un  véritable  travail  de  Pé- 
nélope,  et,  puisqďon  est  alors  obligé  de  prendre  les  éléments  un  á  unt 
on  va  plus  vité  et  l'on  fait  aussi  bien  avec  le  galvano-cautěre.  Quand 
les  muqueuses  sont  envahies  en  méme  temps  que  la  peau  (pituitaire, 
muqueuse  buccale),  il  faut  aussi,  á  titre  adjuvant,  recourir  au  feu. 
J'emploie  dans  ce  cas  le  Paquelin  á  Taide  duquel  je  détruis,  dans  toute 
1'étendue  accessible,  la  muqueuse  malade.  La  destruction  est  facile 
quand  le  mal  n'est  pas  trop  profond,  car  le  malade  est  déjá  souš 
le  chloroforme  ;  mais  á  la  fin  de  Topération,  avec  Thémorragie  en 
nappe  qui  s'étale  sur  sa  peau,  Teschare  noire  de  ses  muqueuses  et 
Todeur  acre  de  chair  brůlée  qui  s'en  exhale,  le  patient  a  presque 
1'air  ďun  malheureux  soumis  á  la  torture  et  ťopérateur  fait  un  peu 
figuře  de  bourreau.  Heureusement,  tout  cela  ne  duře  pas  et  le  résultat 
ultérieur  défie  toute  comparaison. 

Dans  les  lupus  trés  petits  on  peut  se  passer  de  1'anesthésie  ou  se 
contenter  ďun  jet  de  chlorure  ďéthyle.  Le  temps  le  plus  pénible 
est  Tapplication  du  caustique,  mais  le  premiér  badigeonnage  est  seul 
douloureux ;  ceux  que  Ton  fait  1  ou  2  minutes  aprés  le  premiér 
sont  á  peine  sentis,  comme  si  la  premiére  application  avait  sidéré 
les  extrémités  nerveuses.  Dans  les  lupus  un  peu,  plus  étendus  dont  Topé- 
ration  peut  se  faire  en  quelques  minutes,  les  inhalations  du  chlorure 
ďéthyle  sont  ďun  précieux  secours ;  le  chloroforme  n'est  indispen- 
sable  que  quand  le  grattage  est  difficile  (cicatrices)  ou  doit  porter 
sur  de  grandes  surfaces. 

Les  cicatrices  consécutives  sont  souvent  trés  belles  et  comparables 
á  celles  que  donne  le  Finsen,  mais  parfois  aussi  chéloldiennes. 

En  général  les  chéloldes  diminuent  au  bout  de  quelque  temps 
et  ne  sont  plus  trop  disgracieuses.  Mieux  vaudrait  cependant  en 
prévenir  le  développement  et  c'est  ce  que  j'ai  essayé  de  faire  avec 
une  apparence  de  succés.  Toutefois  le  nombre  des  cas  ainsi  traités 
ne  me  permet  pas  ďétre  affirmatif.  On  sait  que  les  chéloldes  peuvent 
étre  guéríes  par  les  rayons  X.  Pensant  que  ceux-ci  auraient  aussi 
le  pouvoir  de  prévenir,  j'ai  soumis  un  de  mes  opérés  une  fois,  une 
seule,  aux  rayons  de  Rdntgen  quand  les  bourgeons  charnus  ont  été 
bien  établis  :  j'ai  fait  absorber  a  la  plaie  de  3  á  4  H  et  j'ai  attendu 
la  guérison.  Cette  pratique  m'a  semblé  diminuer  un  peu  Tactivité 
bourgeonnante,  rendre  la    plaie  moins  vive  et  en   retarder   peut- 
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étre  la  guérison.;  mais  je  n'ai  pas  eu  de  chélolde.  Je  conviens 
ďailleurs  quun  seul  cas  est  insuf&sant  pour  se  faire  une  convic- 
tion ;  mais  oomme  ce  malade  -avait  deux  foyers  lupiques  et  que  la 
plaque  non  irradiée  est  devenue  chéloldienne,  ťautre  ne  l'étant  pas, 
cet  essai  est  tout  <au  moins  une  indication. 

(M.  Danlos,  á  Fappui  de  ses  diverses  conclusions,  fařt  ensuite  passer 
devant  la  Société  une  quinzaine  de  malades  traités  par  les  divers  procé- 
dés  qiťil  a  exposés  et  qui  restent  guéris  depuis  depuis  4,  5  et  roéme  9  ans, 
sans  récidive  séríeuse  ou  mtane  absotament  sans  récidive.) 

M.  nx  Rbitrmann.  —  Je  suis  írappó  des  brillants  résultats  que  M.  Danlos 
a  obtenus  par  le  grattage  et  1'application  du  chlorure  de  zinc.  Cest  un  trai- 
tement  qui  peut  rendre  service  dans  certains  cas  et  surtout  dans  ces  vastes 
lupus  qu'on  observe  principalement  á  I'hópital. 

Un  certain  nombre  des  malades  qu'on  nous  a  présentés  n'étaieiit  pas 
atteints  de  lupus  tuberculeux  proprement  dít,  mais  de  gommes  scrofalo- 
tuberouleuses. 

M.  Danlos.  —  Parmi  les  malades  que  j'ai  présentés,  beaucoup  étaient 
atteints  de  lupus  tuberculeux  vrai.  Je  tiens  en  effet  á  bien  faire  remarquer 
que  le  grattage  suivi  ďapplication  de  chlorure  de  zinc,s'il  donne  de  bons  ré- 
sultats dans  les  autres  formes  de  la  tuberculose  cutanée,  s'applique  avec 
le  mdme  succés  au  lupus  tuberculeux  authentique. 

Certains  de  mes  malades  étaient  atteints  de  ces  lupus  toberculevx  géants 
depuis  de  longues  années  et  avnient  séjoimó  sans  autae  bénéfioe  qaW 
amélioration  ienperaire  dans  ďautres  service*.  avaat  d*4tre  seumis  au 
mode  de  traitement  qui  ks  a  complětement  guéris  pour  un  temps  do 
moins ;  je  n'ose  dire  définitivement,  car  je  ne  puis  affirmer  que  sur  ces  ter- 
rains  pródisposés  la  tuberculose  ne  germera  pas  de  nouveau  un  jour  ou 
1'autre. 

M.  Moty.  —  Je  voudrais  rappeler  en  quelques  mots  le  traitement  que 
j'emploie  depuis  de  longues  années  et  qui  rae  donne  toute  satisfactioD 
tant  au  point  de  vue  de  ses  résultats  thérapeutiques  qu'au  point  de  vue  de 
sa  facilitó  ďapplication. 

Je  viens  ďen  obtenir  encore  récemment  une  guérison  compléte  sar  les 
petits  llots  ďun  lupus  et  qui  le  sera  bientot  sur  la  plaque  principále :  il  sf agit 
ďune  femme  de  50  ans,  atteinte  aux  deux  mains  depuis  une  quinzaine 
ďannées.  Le  dos  de  la  main  droite,  y  compris  les  doigts,  est  pris  en  totalité. 
Sur  la  main  gauche  il  y  n'a  que  des  llots  de  petites  dimensions. 

Elle  est  soumise  au  traitement  par  les  injections  interstitieUes  de  naphtol 
camphré  que  l'on  répéte  touš  les  15  jours,  en  les  multipliant  le  plus  poasible 
á  chaque  seance. — Au  bout  de  deux  séanoes,  la  malade  a  pu  reprendre  sen 
métier  de  couturiére,  et  les  llots  de  la  main  gauche  ont  disparu;  aprés  5  mois, 
la  main  droite  est  presque  guérie. 

Cette  méthode  est  particuliérement  avantageuse  pour  la  pratique  de  la 
campagne. 
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Traitement  du  lupus  tuberculoux  par  le  chlorure  ďantimolne. 
Par  M.  Troisfontajnes. 

Je  demande  á  pouvoir  dire  quelques  mots  ďun  procédé  de  traite- 
ment du  lupus  tuberculeux  applicable  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
ne  nécessitant  Temploi  ďaucun  instrument  et  susceptible  de  donner 
des  résultats  trěs  favorables,  si  on  TutiKse  avec  la  persévérance 
voulue. 

II  nes'agit  pas  ďun  mode  de  traitement  qui  me  soit  personnel, 
mais  au  sujet  duquel  j'ai  simplement  une  expérience  considérable. 

Je  veux  parler  de  la  destruction  du  tissu  lupique  par  la  cautéri- 
sation  au  moyen  du  trichlorure  ďantimoine  pur,  porte  dans  la  pro- 
fondeur  des  tubercules  a  l'aide  de  baguettes  de  bois  demi-dur,  effilées 
et  trempées  pendant  quelques  minutes  dans  le  liquide  caustique. 

L'usage  de  ce  sel  ďantimoine  a  été  préconisé  par  Unna  qui  1'incor- 
porait  á  des  pommades  ou  en  imprégnait  de  petits  coins  de  bois, 
qui,  enfoncés  dans  le  tissu  malade  et  recouverts  ďemplátre,  restaient 
á  demeure  pendant  36  á  48  heures.  J'ai  utilisé  ce  procédé,  mais  il 
me  parait  plus  simple  et  aussi  efficace  de  se  servir  de  baguettes  ďune 
dizaine  de  centimětres  de  long,  facilement  maniables,  et  retirées  aprés 
10  ou  15  minutes  de  séjour  dans  Tépaisseur  des  tissus  malades. 

II  faut  enfoncer  )e  porte-caustique  avec  assez  de  force  pour  traverser 
tout  le  tubercule ;  il  est  donc  nécessaire  ďatteindre  une  profondeur 
de  plusieurs  millimětres.  La  plupart  du  temps  les  bátonnets  restent 
parfaitement  fixés .  ďeux-mémes  dans  le  tissu  morbide  et  le  sujet 
semble  avoir  été  lardé  de  flěches  minuscules. 

II  est  nécessaire  bien  entendu  ďatteindre  si  possible  touš  les  tu- 
bercules apparents,  fallůt-il  pour  cela,  en  rapprochant  beaucoup  les 
baguettes  employées,  déterminer,  par  confluence  des  eschares  ainsi 
produites,  une  destruction  en  masse  plus  ou  moins  étendue.  En  opé- 
rant  sur  des  régions  simplement  suspectes,  on  peut  souvent  pénétrer 
facilement  dans  des  foyers  tuberculeux  déjáconsidérables.  Si  au  con- 
traire  on  s'attaque  á  du  tissu  sain,  la  pointe,  si  effilée  soit-elle,  est 
arrétéeparunerésistanceinvincible.Enprocédant  děla  fa$on  indiquée, 
á  1'aide  de  baguettes  n°  10  delafiliéreCharriére,  on  déterminela  for- 
mation  ďeschares  de  3  á  4  millimětres  de  diamétre. 

La  douleur  produite  par  ce  mode  de  cautérisation  est  vive,  mais 
cependant  supportée  par  la  plupart  des  sujets.  L'opération  est  égale- 
ment  moins  impressionnante  que  la  cautérisation  au  thermo  ou  au 
galvano-cautěre. 

Plus  que  cette  derniěre,  le  chlorure  ďantimoine  agit  en  largeur 
et  en  profondeur.  La  réparation  cicatricielle  s'opěre  cependant  assez 
rapidement  et  les  cicatrices  qui  s'ensuivent  n'ont,  pour  la  plupart, 
aucun  aspect  déplaisant.  II  serait  donc  fořt  erroné  de  croire  que  ce 
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procédé  thérapeutique  n'est  pas  applicable  ála  face.  Je  l'ai  utilisé  un 
grand  nombre  de  fois  au  nez,  sur  les  lévres,  les  joues,  les  oreilles,  et 
n'ai  jamais  eu  á  le  regretter. 

Trds  éclectique  de  nátuře,  je  ne  considére  nullementce  mode  de 
cautérísation  comme  un  procédé  de  choix.  Je  puis  toutefois  assurer 
qu'il  donne  des  résultats  relativementrapides,  qu'il  produit  des  des- 
tructions  plus  étendues  que  le  phénol,  ťacide  lactique,  le  crayon  de 
nitráte  ďargent,  etc.,  etc. 

II  est  á  la  portée  de  tout  médecin.  II  ne  peut,  naturellement,  se  substi- 
tuer  á  ťexcision,  auz  scarifications,  au  raclage,  et  ne  doit  pas  étre 
mis  en  paralléle  avec  ces  procédés,  pas  plus  qu'avec  la  photothé- 
rapie,  la  rádio-  et  la  radiumthérapie. 

La  cautérísation  produite  par  le  chlorure  ďantimoine  ainsi  utilisé, 
a  1'avantage  ďagir  sur  toute  Tépaisseur  des  lupomes  et  de  provoquer 
presque  fatalement  la  destruction  definitivě  de  touš  ceuz  qui  sont 
atteints  par  la  baguette. 

Cette  méthode  ne  nécessite  pas  ďordinaire  la  chloroformisation  du 
patient  et  ne  le  force  pas  ďhabitudeá  interrompre  son  travail  pendant 
la  durée  du  traitement.  Le  pansement  consiste  simplement  dans 
Tapplication,  sur  les  régions  cautérisées,  ďune  poudre  telle  que  le 
bismuth,  le  dermatol,  le  tálo  additionné  ďaristol,  le  cróosoforme,  etc., 
et  dans  1'emploi  ďemplátre  Vigier  á  1'oxyde  de  zinc.  Lorsque  le  pus 
vient  á  fuser  souš  les  bords  de  1'emplátre,  on  remplace  celui-ci,  aprés 
avoirlavélarégionintéresséeavec  un  liquide  antiseptique :  1'eau  oxygé- 
née,  1'eau  ďAlibour,  une  solution  faible  ďoxycyanure  de  mercure. 
Ces  soins  peuvent  donc  étre  donnés  au  patient  par  quelqďun  de  sod 
entourage,  s'il  se  trouve  incapable  de  les  prendre  lui-méme. 

Parfois  il  y  a  lieu  de  réprimer  unbourgeonnementexubérant. 

Je  serais  heureux  qďune  méthode  de  cautérísation  aussi  simple 
fůt  plus  souvent  utilisée  qďelle  ne  l'est  aujourďhui ;  elle  peut,  méme 
á  notre  époque,  rendre  encore  de  réels  services  dans  le  traitement 
ďune  affection  rebelie  entre  toutes. 


Le  traitement  opératoire  du  lup  as. 
Par  M.  Morestin. 

Les  résultats  fournis  par  les  cautérisations,  la  radiothérapie,  le 
Finsen,  sont  assurément  du  plus  grand  intérét ;  parmi  les  nombreux 
sujets  qui  nous  ont  été  présentés,  beaucoup  sont  remarquables  et  nul 
ne  les  admire  plus  que  moi.  Malgré  les  merveilleux  progres  réalisés 
par  les  méthodes  modernes,  il  faut  néanmoins  garder  dans  le  traite- 
ment du  lupus  une  pláce  importante  á  la  chirurgie.  L'extirpation 
chirurgicale,  quand  elle  s'adresse  á  des  cas  favorables,  est  en  effet  simple 
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et  benigně  et  procure  une  guérison  rapide,  habituellement  stable  et 
dans    des    conditions   satisfaisantes    au   point  de   vue  esthétique. 

Elle  est  indiquée  surtout  dans  les  lupus  de  petites  dimensions, 
n'intéressant  pas  les  orifices  du  nez  ou  les  paupiéres,  et  dont 
rablation  n'exige  aucune  mutilation.  Les  lupus  trés  étendus, 
largement  ulcérés,  qui  couvrent  presque  tout  le  visage,  ou  qui  en- 
tourent  les  orifices  naturels,  seront  bien  plus  avantageusement  traités 
par  ďautres  méthodes.  Le  chirurgien  ne  peut  intervenir  en  pareil  cas 
que  pour  pratiquer  des  curettages  suivis  de  cautérisations,  qui  donnent 
du  reste  de  remarquables  améliorations,  ou  tardivement  quand  la 
cicatrisation  a  été  obtenue,  pour  pratiquer  les  opérations  plastiques 
exigées  par  1'atrésie  de  la  bouche  ou  des  narines,  ťectropion  des  pau- 
piéres, la  destruction  plus  ou  moins  compléte  des  parties  molles  du 
nez.  Quelque  soit  1'intérétde  cette  chirurgie  réparatrice  appliquée 
aux  difformités  post-lupiqueš,  quelle  que  soit  1'efíicacité  des  petits 
soins  chirurgicaux  dirigés  contre  les  lupus  ulcérés,  végétants,  ou  trés 
vastes,  je  laisserai  de  cóté  ces  parties  de  la  question  et,  de  méme, 
tout  ce  qui  concerne  les  épithéliomas  développés  sur  les  lupus,  vou- 
lant  insister  principalement  sur  les  cas  que  Topération  doit  guérir 
vité  et  radicalement. 

Pour  donner  les  résultats  qu'on  en  attend,  1'exérése  doit  étre 
trés  compléte  ;  il  faut  sacrifier  non  seulement  la  plaque  lupique,  mais 
une  bandě  relativement  large  des  téguments  qui  entourent  la  lésion 
visible,  non  seulement  toute  1'épaisseur  du  derme,  mais  le  pannicule 
adipeux  sous-cutané. 

La  réparation  de  la  perte  de  substance  ainsi  créée  est  aisée  quand 
il  s'agit  ďun  petit  lupus ;  elle  devient  délicate  ou  diřficile  quand  il 
faut  avoir  recours  aux  méthodes  ďautoplastie,  parmi  lesquelles 
l'opérateurchoisit  selon  le  siége  et  1'étendue  de  la  lésion,  1'áge  du  sujet 
et  aussi  selon  ses  habitudes  personnelles.  Cest  surtout  cette  perspec- 
tive  ďinterventions  réparatrices  exigeant  du  temps  et  de  la  patience, 
qui  détourne  non  seulement  les  malades,  ce  qui  se  con$oit  trop  bien, 
mais  les  médecins  et  méme  beaucoup  de  chirurgiens,  du  traitement 
opératoire  du  lupus, 

II  est  trés  certain  que  la  thérapeutique  sanglante  ne  saurait 
étre  présentée  souš  un  jour  trés  avantageux  si  Ton  envisage  exclusi- 
vement  les  cas  qui  sont  j  ušte  ment  défavorables  á  la  chirurgie,  mais 
ce  n'est  pas  sur  les  cures  entreprises  dans  des  conditions  médiocres 
ou  détestables  qu'il  faut  se  baser  pour  justifier  1'orientation 
chirurgicale  du  traitement.  Celle-ci  paraitra  ďautant  plus  rationnelle 
et  meilleure  que  Ton  s'occupera  ďune  maniére  précoce  de  lésions 
circonscrites.  Moins  le  lupus  est  étendu,  plus  il  est  chirurgical,  plus 
prompte,  meilleure,  plus  durable,  sera  la  guérison. 

J'ai  opéré  un  assez  grand  nombre  de  petits  lupus  occupant  la  joue, 
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lapommette,  le  front,  la  plupart  chez  de  jéunes  sujets.  Quelques-uns 
étaient  porteurs  de  deux,  trois  ou  plusieurs  plaques  lupiques  séparées, 
distantes  les  unes  des  au  třes,  et  nécessitant  des  opérations  distinctes. 
Gomme  petits  lupus,  je  comprends  les  plaques  variant  des  dimensions 
ďune  lentille  ou  de  1'ongle  du  petit  doigt  á  celles  d*une  piéce  de  deux 
francs.  Les  opérations  ne  demandent  qu'un  peu  de  soin  dans  la 
direction  des  incisions  et  de  la  ligne   de  suture,  raffrontement  des 


FlG.  1. 


bords,  le  mode  de  réunion,  la  surveillance  de  la  plaie.  Quandje9  sujets 
ne  sont  pas  des  enfants,  je  fais  Topération  á  la  cocalne,  quiřournit  une 
anesthésie  trěs  suffisante.  Je  veille  á  ce  que  raffrontement  soit  obtenu 
sans  traction,  en  décollant  les  téguments  á  la  distance  nécessaire  pour 
les  mobiliser  et  les  détendre.  Souvent  j'ai  recours  á  une  suture  perdue 
au  catgut  fin,  rapprochant  le  pánnicule  adipeux  et  le  derme  pouréviter 
la  tension  des  fils  superficiels.  Ceux-ci  sont  de  soie  exoessivement 
fine,  placés  á  Taide  ďaiguilles  trěs  minces,  enlevés  de  trés  bonne 
heure,  aussitót  qu'ils  ne  sont  plus  indispensables.  La  cicatrice 
linéaire  s'efface  graduellement  et  devient  trěs  peu  visible  au  bout  de 
quelques  mois.  Chez  quelques  sujets  il  faut  regarder  avec  attention 
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pour  la  retrouver.  Dans  ces  conditions  ďablation  de  lupus  de  la 
joue,  de  la  pommette,  du  front,  que  leurs  petites  dimensions  et 
leur  siěge  permettent  ďenlever  trěs  largement,  je  n'ai  vu  encore 
aucune  récidive.  En  voici  quelques  exemples : 

Une  fillette  opéréeen  juin  1905,  Benjamine  A ,  á  Táge  de  5  ans, 

ďun  lupus  grand  comme  une  lentille,  occupant  le  centre  de  la  joue 
gauche.  Elle  est  parfaitement  guérie  et  sa  cicatrice  est  presque  in- 
trouvable. 

Voici  B...,  infirmiěre  á  Saint-Antoine,  opérée  aussi  en  juin  1905,  á 
Táge  de  20  ans,  pour  deux  petites  plaques  lupiques  entourées  de  cica- 
trices  résultant  de  cautérisations  subies  antérieurement,  le  tout 
comparable  en  étendue  á  une  piéce  de  50  centimes.  Guérison  par- 
faite  et  cicatrice  pour  ainsi  dire  invisible  (fig.  1). 

Voici  Eugénie  D...  (fig.  2  et  3),  dont  Tobservation  figuře  dans  la 
these  de  mon  élěve  Jacquot  (1905)  et  qui  a  subi,  le  12  mai  1903, 
Tablation  ďun  lupus  grand  comme  une  de  nos  anciennes  piěces  de 
20  centimes. 

Alexis  Duh....,  a  été  opéré,  le  ler  novembre  1905,  pour  une  plaque 
lupique  ďune  longueur  de  3  centimětres  et  demi  sur  une  largeur  de 
2  centimětres  (fig.4).  II  est  toujours  parfaitement  bien  guéri,  la  pho- 
tographie  montre  le  résultat  au  21e  jour  (fig.  5). 

Voici  un  homme  opéré  en  1902  pour  un  lupus  de  la  region  malaire 
(fig.  6).  Sa  guérison  ne  s'est  jamais  démentie  (ňg.  7). 

\[me  G...a  subi  le  23  décembre  1906  1'extirpation  ďun  lupus  grand 
comme  une  piěce  de  2  francs  occupant  la  joue  gauche.  Déjá  sa  cica- 
trice est  presque  invisible  (fig.  8  et  9). 

Dans  le  cas  suivant  de  Mme  Hamb...,  opérée  en  1905,  la  perte  de  sub- 
stance ayant  été  plus  considérable,  comparable  a  une  piěce  de  5  francs 
(fig.  10),  jelaissai  ďabord  la  plaie  se  réduire  spontanément ;  secondai- 
rement  je  pus,  en  mobilisant  les  bords,  obtenir  leur  affrontement.  La 
cicatrice  est  moins  belle  que  chez  les  malades  précédents,  mais  la 
guérison  est  acquise  et  parait  definitivě  (fig.  11). 

Les  lupus  atteignant  et  dépassant  Tétendue  ďune  piěce  de  5  francs, 
et  occupant  la  joue,  sont  encore  justiciables  de  Textirpation,  avec 
1'espoir  ďune  bonne  guérison.  Mais  alors  il  ne  faut  pluscompter  sur  le 
résultat  esthétique  irréprochable.  Je  vous  ai  présenté  Tan  dernier 
deux  jeunes  filies  opérées  pour  des  lupus  de  la  joue,  Tun  assez  étendu, 
Tautre  trěs  étendu.  Chez  Tuně  ďelles,  Marguerite  P....,  la  restauration 
était  meilleure  parce  que  la  lésion  était  plus  circonscrite.  La  guérison 
estrestéeparfaitedepuisle5  avril  1904,  datede  Topération.  II  faut  croire 
que  son  visage  est  encore  assez  avenant,  car  elle  vient  de  nťannoncer 
son  mariage. 

Chez  1'autre,  aucune  récidive  n'est  survenue  depuis  Tépoque  oú  je 
vous  Tai  présentée,  Tan  dernier. 


Fio.6. 


Fig.   7. 


Fig.  8. 


Fig.   9. 


Fig.6. 


Fig. 


Fig.  8. 


Frč.   9. 


Fia.  10. 


Fro.  11. 
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Dans  ces  pertes  de  substance  vastes  ou  trěs  vastes  de  la  joue, 
j'ai  recours  pour  couvrir  la  plaie  á  un  grand  lambeau  prélevé  sur  la 
region  sus-hyoidienne  et  au  besoin  sur  la  region  sous-hyoidienne. 
Je  peux  lui  donner  des  dimensions  considérables,  assez  pour  cou- 
vrir, s'il  le  faut,  toute  la  joue.  La  plaie  ďemprunt  estcomblée  immé- 
diatement  par  un  énorme  décollement  des  téguments  du  cou  et  méme 
du  thorax,  méthode  autoplastique  qui  nťest  personnelle  et  sur  laquelle 


Fig.  12. 


j'ai  insisté  déjá  plusieurs  fois  dans  les  Congrěs  de  Chirurgie  et  dans 
diverses  publications. 

La  facilité  avec  laquelle  s'eíTectue  la  réparation  des  pertes  de  sub- 
stance sus-hyoidienncs,  par  décollement  des  téguments  cervicaux 
ou  cervico-thoraciques,  permet  ďattaquer  largement  touš  les  lupus 
de  cette  region  sus-hyoidienne.  En  voici  un  exemple  que  je  vous  pré- 
sente.  Mile  Jeanne  D...,  entre  autres  localisations  lupiques,  en  avait 
une  qui  couvrait  et  débordait  de  toutes  parts  la  region  sus-hyoi- 
dienne (fig.  12).  L'ablation  créa,  par  conséquent,  une  plaie  énorme 
s'étendant  depuis  le  menton  jusqu'au  cartilage  cricoíde,  ďun  angle 
de  la  máchoire  á  Tautre  et  occupant  méme  une  partie  de  la  joue  gauche. 


Fig.  13. 


Fit;.  14. 
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Par  décollement  poursuivi  jusqu'au-dessus  des  clavicules  la  répara- 
tion  a  pu  étre  obtenue  sur-le-champ  (fig.  13).  Cette  grande  mobilisa- 
tion~tégumentaire,  au  premiér  abord  formidable,  est  en  réalité  inof- 
fensive.  II  iťy  a  jamais  ďaccidents,  jamais  de  sphacěle,  etla  peau  s'en 
accommode  fořt  bien. 

Quand  le  lupus  affecte  Toreille,  les  paupiěres,  le  nez,  il  ne  faut  opérer 
qiťavec  une  grande  reservě,  cela  pour  des  raisons  inverses  á  celles  qui 


Fkj.  13. 


militent  en  faveur  de  1'intervention,  difficulté  de  1'ablation  complěte 
á  cause  de  Torigine  profonde  protíable,  mutilation  nécessaire,  opéra- 
tions  plastiques  compliquées.  II  nťest  arrivé,  dans  3  cas,  ďattaquer 
des  lupus  du  pavillon  de  Toreille,  ayant  pour  point  de  départ  le  lobule. 
Ghez  ces  malades,  on  pouvait  espérer  détruire  complětement  la  lésion, 
et  de  fait  les^trois  sont  désormais  guéries  (fig.  13  et  14).  II  est  possible 
de  reconstituer  á  Toreille  un  lobule,  mais  justement  ces  trois  femmes 
ontpréféré  rester  ainsi.  Parmielles  justement  se  tenait  Mlle  Jeanne  D... 
(fig.  13). 

Un  seul  lupus  du  neznťa  páru  justiciable  de  Textirpation,  il  occupait 
le  lobule  et  le  dos  du  nez  (fig.  14).  J'ai  fait  la  décortication,  puis  j'aí 


284 


S0C1ÉTÉ    DE    DKKMATOLOG1E    ET    DE    SVPH1LIGHAPHIE 


dů  appliquerune  greííe  prise,  á  la  facon  italienne,  sur  la  face  interně 
dubras.  La  guérison  se  maintient  depuis  déjá  deux  ans ;  maisle 
résultat  esthétique,  sans  étre  mauvais,  ne  me  parait  pas  trěs  beau 
(fig.  15).  La  décortication,  chez   un   sujet  jeune   dont  la  peau  est 


Fiíí.   10. 


fraiche  et  rose  et  dont  les  cartilages  nasaux  oíTrent  peu  de  résistance, 
n'est  pas  comparable  á  la  décortication  que  Ton  pratique  chez  les 
adultes  ou  des  vieillards  pour  épithéliomes  cutanés  ou  pour  Tacné 
hypertrophique.  D'autre  part,  il  est  excessivement  rare  que  le  lupus 
siégeant  en  ce  point  ne  soit  pas  la  conséquence  de  lésions  endo- 
nasales.  Cest  donc  ďune  maniěre  toute  exceptionnelle  que  le  chirur- 
gien  doit  s'y  attaquer. 
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J'en  dirai  autant  des  lupus  palpébraux,  conséquence  habituelle 


Fičí.  17. 


ďune    lésion    des    voies    lacrymales     et    de    la  muqueuse    nasále. 


Fig.  18. 


Pour  les  lupus  du  tronc  ou  des  membres,  Textirpation  reprend  touš 
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ses  droits,  sauf  pour  ceux  ďune  étendue  démesurée  occupant  par 
exemple  tout  un  segment  de  membre. 

Nous  avons  en  général  rembarras  du  choix  pour  les  procédés  de 
réparation;  les  greffes  de  Thiersch  et  la  greíTe  italienne  répondent  á 
presque  toutes  les  indications.La  greffe  italienne  est  surtout  excellente 
pour  les  lupus  du  bras,  de  l'avant-bra9,  du  dos  de  la  main.  Les  tégu- 
ments  du  thorax,  ou  de  1'abdomen,  fournissent  á  profusion  toute  la 
matiěre  autoplastique  nécessaire.  Voici,  entreautres,  une  jeune  femrae 
á  laquelle  j'ai  fait  une  greffe  importanteprélevéesur  1'abdomen,  pour 
combler  la  plaie  résultant  de  1'ablation  ďun  lupus  de  l'avant-bras. 

Pour  la  cuisse  ou  les  jambes,  on  aura  plus  volontiers  recours  aux 
greffes  dermo-épidermiques. 

Dans  quelques  circonstances,  pour  les  lupus  des  extrémités,  on  est 
conduit  á  laisser  la  plaie  se  réparer  spontanément,  le  travail  de  la 
nature  valant  mieux  parfois  que  celui  du  chirurgien.  Pour  un  lupus 
de  la  plante  du  pied,  grand  comme  un  franc,  chez  un  jeune  garcon, 
lupus  occupant  la  voúte  plantaire,  j'ai  laissé  ainsila  plaie  se  combler 
toute  seule,  f aute  de  pouvoir  tenter  aucune  autoplastie  satisfaisante. 
et  le  résultat  a  été  bon. 

De  méme,  chez  une  jeune  fille  atteinte  ďun  lupus  du  médius,couvrant 
la  facedorsaleetlesfaceslatérales  desdeux  derniéres  phalanges,  j'ai 
pratiqué  la  décortication  sans  la  faire  suivre  ďaucune  autoplastie. 
La  réparation  s'est  f aite  spontanément  dans  de  bonnes  conditions,  et 
méme  sans  perte  de  1'ongle.  L'opération  a  eu  lieu  en  avril  1904  et  la 
guérison  persiste  (fig.  16  17,  18). 

Je  me  résumé  en  déclarant  que  le  traitement  chirurgical  est  jus- 
tifié  dans  un  trés  grand  nombre  de  lupus  du  tronc,  des  membres, 
du  cou,  de  la  joue,  et  ďautant  mieux  indiqué  que  la  lésion  est  moins 
étendue,  que  1'ablation  de  ces  lupus  circonscrits  procure  une  guérison 
trés  prompte  et  presque  toujours  definitivě. 


Traitement  du  lupus  de  la  íace  par  la  photothérapie. 

Par  MM.  De  Beurhann  et  Degrais. 

En  1901,  Thópital  Saint-Louis  possédait  un  appareil  de  Finsen 
destiné  au  traitement  du  lupus  par  les  rayons  chimiques  de  la 
lumiére.Les  résultats  excellents  obtenus  par  cette  méthode  déciderent 
rapidement  les  malades  á  y  recourir  et  en  1903  un  second  appareil 
fut  installé.  De  plus  en  plus  convaincus  de  la  supériorité  de  la 
photothérapie,  nous  avons  vu  le  nombre  des  malades  grossir  chaque 
jour  et,  gráce  á  M.  le  Directeur  de  TAssistance  publique,  deux 
nouveaux  appareils  vont  bientót  fonctionner  dans  notre  senice. 

Six  années  de  pratiqué  nous  ont  démontré  la  sincérité  absolue  des 
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statistiques  publiées  par  Finsen  et  si,  pour  des  raisons  déjá  données 
au  Congrěs  de  la  tuberculose,  nous  ne  pouvons  mettre  la  nótre  en 
paralléle  avec  celles  de  Copenhague,  il  iťen  reste  pas  moins  certain 
que  la  photothérapie  pratiquée  avec  des  appareils  puissants  est  la 
méthode  qui  réunit  le  plus  ďavantages  dans  le  traitement  du  lupus 
de  la  face. 

Notre  but  ici  est  ďindiquer  que  nous  ne  comprenons  pas  le  trai- 
tement par  la  lumiěre  comme  une  méthode  exclusive.  Si  elle  peut 
sufíire  á  elle  seule  dans  bien  des  cas,  elle  trouve,  a  notre  avis,  un 
précieux  adjuvant  dans  1'emploi  de  certaines  anciennes  méthodes 
auxquelles  on  doit  Tassocier. 

Nous  insisterons  aussi  sur  Tutilité  qu'il  y  a,  dans  le  traitement  du 
lupus  de  la  face,  a  trouver  et  á  traiter  le  point  de  départ  du  lupus 
qui  fořt  souvent  est  endo-nasal. 

Avantages  de  la  photothérapie.  —  1°  La  méthode  est  indolore, 
gros  avantage  dans  le  traitement  ďune  affection  contre  laquelle  touš 
les  procédés  mis  en  oeuvre  jusqu'á  Finsen  étaient  fořt  douloureux. 

Méme,  dans  les  formes  ulcérées  oů  la  compression  pourrait  étre 
pénible,  nous  supprimons  celle-ci  par  1'emploi  de  1' adrenaline  et 
laissons  a  la  photothérapie  cet  avantage  précieux  de  ne  pas  faire 
souffrir. 

2°  Les  cicatrices,  aussi  bellesjque  possible,  offrent  une  souplesse  que 
Ton  n'est  jamais  sůr  ď  obtenir  avec  les  autres  procédés  de  traite- 
ment. 

La  guérison  s'obtient  toujours  avec  une  integritě  absolue  des 
formes. 

Le  lupus  des  paupiěres  et  du  rebord  palpébral  peut  étre  facilement 
traité,  á  cause  de  1'innocuité  des  rayons  lumineux  pour  Tceil  et  de  la 
certitude  de  ne  pas  obtenir  une  guérison  au  prix  ďun  ectropion  de  la 
paupiěre. 

Enfin,  nous  avons  vu,  dans  quelques  cas  heureux,  des  chéloides* 
suitě  de  galvanocautérisations,  s'affaisser  souš  1'influence  de  la  lumiěre. 

3°  La  guérison,  obtenue  avec  les  avantages  que  nous  venons  ďin- 
diquer, est  le  plus  souvent  definitivě  et  si  elle  ne  s'obtient  pas  dans 
touš  les  cas  avec  une  égale  facilité,  touš  les  cas  sont  favorablement 
influencés.  Disons  de  suitě  que  les  lupus  tuberculeux  ulcérés  et  bour- 
geonnants  cědent  le  plus  rapidement,  les  formes  non  ulcérées  á  tu- 
bercules  enchássés  sont  de  beaucoup  les  plus  résistantes. 

Aussi,  malgré  les  gros  avantages  de  la  photothérapie,  n'avons- 
nous  pas  complětement  abandonné  les  anciennes  méthodes  et  les 
utilisons-nous  comme  adjuvantes,  car  le  temps  des  malades  est  pré- 
cieux et  rien  n'est  á  négliger  pour  obtenir  des  succěs  rapid  es. 

Associations  de  méthodes.  —  Un  point  a  notre  avis  trěs  im- 
portant,  est   la  désinfection  préalable  du  lupus.  Malgré  le  peu  de 
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complications  observées  dans  les  lupus  présentant  de  vastes  surfaces 
ulcérées  et  remplissant  par  conséquent  les  meilleures  conditions  vou- 
lues  pour  des  inoculations  microbiennes  secondaires,  nous  avons 
souvent  constaté  des  améliorations  notables  obtenues  uniquement 
par  les  pansements  chirurgicaux  et  les  pulvérisations.  La  part 
ďinfection  surajoutée  ainsi  que  1'inflammation  concomitante  dis- 
paraissant,  la  lésion  lupique  est  ramenée  á  sa  plus  simple  expression. 

Permanganate  de  potasse.  —  Le  traitement  par  le  perman- 
ganate  a  beaucoup  fait  dans  ce  sens ;  aussi  n'hésitons-nous  pas  á 
Tutiliser  chaque  fois  qu'un  lupique  se  présente  a  nous  porteur  ďulcé- 
rations  lupiques  infectées,  et  c'est  seulement  quand  les  infections 
secondaires  ont  disparu,  que  nous  commengons  la  photothérapie. 

Peroxyde  de  zínc  ou  Ektogan. —  L'ektogan,  gráce  á  son  dégage- 
ment  constant  ďoxygěne,  est  aussi  un  trěs  bon  agent  de  pansement, 
qui,  s'il  n'a  pas  Taction  puissante  et  quelquefois  curative  du  per- 
manganate, mérite  une  pláce  importante  dans  -cette  phase  prépara- 
toire  de  la  photothérapie. 

Scarifications.  —  Les  scarifications,  dont  les  succés  ne  sont  plus 
á  compter,  sont  souvent  employées  malgré  la  notě  douloureus*.* 
qu^lles  viennent  jeter  dans  le  traitement  du  lupus,  parce  qu^lle* 
permettent  de  gagner  un  temps  précieux. 

Gráce  á  elles,  les  gros  bourgeons  lupiques  sont  rapidement  affaissés 
et  ce  résultat,  que  ďailleurs  la  lumiěre  peut  obtenir  á  elle  seule,  est 
acquis  plus  rapidement. 

Nous  les  utilisons  aussi  avant  les  séances  de  lumiěre,  dans  les  ca> 
oú  les  réactions  que  doit  produire  Tappareil  de  Finsen  ne  sont  pas 
assez  marquées  ;  il  y  a  intérét  alors  á  scarifier  la  region  oů  doit  a$fir 
la  lumiěre,  les  réactions  s'y  font  mieux  et  Taction  curative  est  plus 
profonde. 

Galvanocautérisation.  —  Quant  aux  galvanocautérisations, 
c'est  á  dessein  que  nous  leur  réservons  la  derniěre  pláce;  nous  ne  le> 
employons  que  trěs  rarement,  pour  parachever  une  guérison  presque 
complěte  et  poursuivre  quelques  points  isolés  et  difficilement  acces- 
sibles  au  compresseur  de  Finsen. 

En  principe,  tout  malade  á  qui  la  photothérapie  peut  étre  appli- 
quóe  ne  doit  pas  etre  cautérisé.  Les  méthodes  caustiques  sont 
essentiellement  sclérosantes  ;  elles  cróent  des  tissus  que  les  rayons 
chimiques  ne  pénětrent  qďavec  une  extréme  difficulté. 

Nous  n'avons  donc  recours  aux  cautérisations  que  quand  un  ma- 
lade considéré  comme  guéri  revient  á  nous  portant,  de  ci  de  lá,  de> 
tubercules  petits  et  peu  nombreux.  Quelques  pointes  de  galvano- 
cautěre  peuvent  en  effet  rapidement  détruire  ces  petits*  foyers. 

Enfin  lorsqiťun  foyer  lupique  peut-etre  facilement  enlevé  chirar* 
gicalement  et  qu'on  peut  obtenir  une  cicatrico  linéaire  sans  déforma- 
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tion  esthétique  appréciable,  il  est  třes  indiqué  ďemployerce  procédé. 
quitte  á  faire  usage  en  méme  temps  de  la  photothérapie  sur  les 
foyere  moins  accessibles  á  la  chirurgie,  ou,  en  cas  de  récidive,  les 
deux  méthodes  se  combinent  trěs  heureusement  dans  certains  cas. 

Ainsi  aidée  par  radjonction  des  méthodes  anciennes  qui  ont  fait 
leurs  preuves  et  ont  leurs  indications  spéciales  nettement  détermi- 
nées,  la  photothérapie  nous  apparalt  comme  une  méthode  vraiment 
parfaite,  tant  sont  insignifiants  les  reproches  que  Tonpeut  lui  adresser. 

Nombre  des  séances.  —  On  a  beaucoup  insisté  sur  le  grand 
nombre  des  séances  utiles  et  la  longueur  du  temps  demandé 
pour  obtenir  la  guérison  quand  les  lésions  lupiques  sont  étendues 
Mais  toutes  les  méthodes  encourent  ce  reproche,  avec  cependant  cette 
différence  que  des  malades  traités  depuis  10, 15,  20  ans  par  les  autres 
méthodes  restées  impuissahtes  obtiennent  en  2  ou  3  ans,  gráce  a  la 
photothérapie,  des  guérisons  inespérées. 

Quant  aux  petits  lupus,  ils  demandent  un  temps  relativement 
court  pour  étre  guéris  définitivement  et  dans  un  certain  nombre 
ďannées,  s'ils  se  faisaient  traiter  assez  tót,  il  n'existerait  plus  de  ces 
malades  aux  vastes  surfaces  ulcérées,  aux  visages  rongés,  qui  sont 
autant  de  preuves  vivantes  de  Tinsuffisance  des  méthodes  antérieu- 
res  a  la  photothérapie. 

Cherté  des  séances.  — Quant  a  la  cherté  des  séances,  ce  reproche 
serait  juste  si  la  dépense  de  50  a  60  ampěres,  nécessaires  á  la  pro- 
duction  de  la  lumiére,  ne  pouvait  étre  employée  que  pour  un  seul 
malade  isolé;  mais  le  lupus  s'attaque  le  plus  souvent  aux  ouvriers, 
aux  indigents  qui  ont  droit  aux  soins  de  1'Assistance  publique  et 
qui  viennent  se  grouper  a  Thópital.  De  ce  fait,  la  dépensediminue 
considérablement,  puisque,  dans  notre  laboratoire,  oú  4  lampes  de 
Finsen  vont  bientót  fonctionner  et  nous  permettre  le  traitement  de 
16  malades  par  heure,  gráce  á  Tinstallation  de  ces  lampes  en  série 
la  dépense  ďélectricité  ne  sera  pas  plus  grande  que  pour  un  seul 
malade. 

Ainsi  avec  une  installation  suffisante  pour  le  nombre  des  malades 
á  traiter,  il  sera  possible  de  faire  au  méme  sujet  plusieurs  séances 
chaque  jour  et  de  diminuer  de  beaucoup  la  durée  du  traitement ;  et 
ďautre  part  le  groupement  des  malades  et  la  possibilité  de  les 
garder  moins  de  temps  á  1'hópital  diminucront  considérablement  le 
prix  des  séances  et  celui  du  traitement  . 

II  est  ďailleurs  trop  clair  que  la  photothérapie  sera  toujours  un 
traitement  ďhópital  et  de  maison  de  santé,  et  ne  pourra  jamais  étre  em- 
ployée par  touš  les  praticiens  isolés,  comme  les  scarifications,  les  cau- 
térisations  et  les  caustiques.  Cela  est  ďautant  plus  vrai  que  les  petits 
appareils  imaginés  dans  le  but  de  rendre  Temploi  de  la  lumiére  plus 
facile  et  moins  coůteux  ne  donnent  que  des  résultats  médiocres  et 
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quc  le  grand  appareil  de  kFinsen  reste  infiniment  supérieur  á  touš 
ceux  que  Ton  a  voulu  lni  substituer  jusqu'á  présent. 

Quel  que  soit  le  traitement  employé  pour  combattre  le  lupus  et 
quelle  que  soit  la  patience  du  malade,  il  arrive  que  Ton  n'obtient  que 
des  résultats  incomplets  et  que  la  maladie  récidive,  si  en  méme  temps 
que  les  lésions  eutanées  il  y  a  des  lésions  muqueuses  et  si  ces  derniěres 
ne  sont  pas  traitées  á  fond.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  lupus  de 
la  face  commence  par  les  fosses  nasales  et  on  peut  trouver  celles-ci 
atteintes  méme  lorsque  le  lupus  siége  dans  des  points  assez  éloignés 
du  nez;  or,  tant  qu'un  foyer  de  ce  genre  subsiste,  le  malade 
ne  peut  étre  considéré  comme  guéri  et  la  récidive  est  pro- 
bable. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  dépister  et  de  traiter  á  fond,  dans 
touš  les  cas,  les  lésions  endo-nasales  des  lupiques  et  nous  avons 
confié  cette  partie  du  traitement  á  M.  le  Dr  Egger  qui  a  bien  voulu 
examiner  et  traiter  systématiquement  touš  nos  malades  a  ce  point 
de  vue  speciál. 

Les  résultats  de  sa  pratique  sont  consignés  dans  la  notě  suivante. 

Traitement  du  lupus  des  fosses  nasales. 
Par  MM.  De  Beurmann  et  Egger. 

Depuis  1903,  Tun  de  nous  a  iristallé  dans  son  service  de  rhópilal 
Saint-Louis  une  section  speciále  pour  les  malades  ressortissant  á 
la  spécialité  oto-rhino-laryngologique. 

Comme  dans  toutes  les  innovations,  cette  section  du  senice  n'a 
pas  donné  tout  ce  qďelle  aurait  pu ;  c'était  un  petit  service  tout 
nouveau  qu'il  fallait  loger  dans  un  petit  coin,  et  dont  la  majeure 
partie  de  Tinstrumentation  insuffisante  consista  longtemps,  et 
consiste  encore  pour  quelques  instruments,  en  quelques  piéces  de 
rebut  renickelées.  A  cóté  de  cela,  pour  obtenir  des  statistiques, 
il  faut  des  cas  suivis  et  des  malades  sérieux.  Or  á  quel  genre  de  clien- 
těle  avons-nous  eu  affaire? 

Entrant  dans  un  service  oú  ces  soins  spéciaux  n'étaient  pas  donnés, 
comme  dans  beaucoup  ďautres  services  ďailleurs,  nous  nous  sommes 
ďabord  trouvés  en  face  de  sujets  a  lésions  trěs  avancées,<Jont  la  partie 
speciále  qui  nous  occupe  ici  n'avait  précisément  pas  été  traitée. 
En  outre,  les  malades  n'acceptaient  pas  touš  les  quelques  légěres 
douleurs  occasionnées  par  le  traitement,  ainsi  que  la  durée  des  soins. 
De  telle  sortě  que  cette  clientěle  hospitaliěre  peut  se  subdiviser  ainsi: 

I.  Malades  domiciliés-  a  l'hopital.  —  1°  Personnel  hospi- 
talier,  infirmiers  et  infirmiéres  ;  vastes  destructions  oú  Ton  peut 
parfois   arréter  renvahissement   muqueux. 

2°  Malades  dont  Thospitalisation  est  definitivě  en  raison  de  lésions 


SEANCE   SUPPLÉMENTAIRE   DU    16   MA1    1907  291 

destructives  extrěmement  étendues,  ou  en  raison  de  leur  état  général, 
tuberculoses  moítiples.  i 

II.  Malades  externes.  —  1°  Malades  pusillanimes  qui  fuient 
aprés  avoir  vu  une  goutte  de  sang  ou  senti  Todeur  ďune  pointe 
de  feu. 

2°  Malades  qui,  au  bout  de  quelques  semaines  de  traitement, 
négligent  de  venir,  měme  quand  les  progres  verš  la  guérison  sont 
évidents.  Cest  malheureusement  le  contingent  le  plus  nombreux  : 

3°  Malades  suivis  avec  plus^ou  moins  de  succěs,  mais  cependant 
suivis.  Ce  iťest  que  de  ce  groupe  que  Ton  peut  faire  état.  A  cóté  de 
quelques  cas  de  guérison,  il  est  un  certain  nombre  de  malades  chez 
lesquels  la  profondeur  presque  inaccessible  des  lésions  ne  laisse  pláce 
que  pour  un  pronostic  des  plus  médiocres. 

Ce  n'est  qu'aprěs  avoir  établi  ces  différentes  catégories  de  malades 
que  1'on  peut  utilement  étudier  ce  que  nous  pouvons  faire  pour  eux. 

Je  ferai  en  outre  remarquer  qu'il  est  un  certain  nombre  de  sujets 
sur  lesquels  nous  n'avons  pas  conservé  de  notes : 

1°  Geux  dont  le  lupus  externě  de  la  face  ne  colncidait  pas  avec  des 
lésions  de  la  muqueuse  nasále  (on  leur  conseillait  néanmoins  de  venir 
se  faire  surveiller). 

2°  Quelques  porteurs  de  lésions  tellement  étendues  que  toute  thé- 
rapeutique  un  peu  active  eůt  été  du  temps  perdu. 

Restent  65  observations  qui  se  répartissent  comme  il  suit : 

I.  Cas  gravbs  avec  envahissement  des  muqueuses  rhino- 
pharynoo-laryngées.  —  6  malades  en  traitement  avec  peu  de 
chances  de  succés  á  cause  de  1'étendue  etde  Tinaccessibilitédes  lésions. 
De  ce  nombre,  á  signaler  une  jeune  fille  de  20  ans  dont  les  lésions 
nasales  et  intra-nasales  sont  guéries,  mais  qui  est  malheureusement 
atteinte  de  lupus  du  pharynx  et  du  larynx. 

21  malades  ont  disparu  en  cours  de  traitement.  L'un  ďeux,  trés 
gravement  atteint  de  lupus  de  toutes  les  muqueuses,  est  mort  de  raa- 
ladie  intercurrente.  Une  autre,  une  jeune  fille  de  28  ans,  Ernestine  C..., 
était  en  bonne  voie  ďamélioration  lorsqďelle  disparut  subitement. 
M™  Lef...  a  eu  une  amélioration  considérable  á  la  suitě  de  1'abla- 
tion  de  son  cornet  inférieur  lupique,  mais,  bien  que  porteur  de 
lésions  au  niveau  de  son  amygdale  linguale  et  du  larynx,  n'a  pas 
été  revue. 

II.  Lupus  étendu  des  narines.  —  3  malades  n'ont  pas  été 
revus.  L'un  ďeux,  en  bonne  voie  de  guérison,  n'est  pas  revenu  depuis 
plusieurs  niois.  2  malades  encore  en  traitement  présentent  des  lésions 
trop  inaccessibles  de  la  partie  profonde  des  narines  pour  qu'on  puisse 
compter  sur  un  résultat  favorable. 

III.  Lupus  limités  permettant  un  pronostic  favorable.  — 
17  cas,  présentant  des  lésions  peu  étendues,  ne  sont  pas  revenus 
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děs  le  premiér  examen  ou  les  premiéres  séances  de  traitement: 
Mlle  B...,  ne  présentait  dans  le  nez  que  de  rinfiltration  dn  vestibule 
gauche. 

M.  C...,  un  commercant  de  la  rue  de  la  Paix,  en  bonne  voie,  ne 
s'est  pas  représenté  á  Thdpital  depuis  plusieurs  mois. 

M.Ch...,neprésentequedeslésions  débutantes  au  niveau  du  pian- 
ober  de  la  fosse  nasále  gauche. 

M.  P...,  57  ans,  avait  un  lupus  á  1'áge  de  27  ans,  bien  guéh,  dit-il, 
par  Vidal.  —  Récidive  remontant  á  2  années,  occupant  tout  le  pavillon 
nasál.  Or,  la  narine  droite  est  le  siége  ďun  rétrécissement  cicatríciel 
sans  apparence  de  lésions  en  évolution,  tandis  que  le  cornet  inférieur 
gauche  est  nettement  lupique, 

6  malades  ont  subi  un  traitement  plus  ou  moins  prolongé,  mais 
ne  sont  pas  revenus  depuis  plusieurs  mois. 

De  ce  nombre : 

1.  Mlle  H...  quitte  le  traitement  trés  amóliorée,  sans  se  faire  surveiller. 

2.  Mlle  N...  cesse  de  venir  aprěs  un  curettage  dont  on  n*a  pu  contróler  les 
effets. 

3.  R...f  Louis,  en  voie  de  guérison,  n'est  pas  revenu  depuis  7  mois. 

13  malades  suivent  un  traitement  et  reviennent  réguliérement : 

Obs.  I.  —  Qermaine  H...,  13  ans,  allait  recevoir  son  exeat,  son 
lupus  de  la  joue  étant  guéri,  lorsque  Je  Pexaminai  |:  le  lobe  de  la  narine 
droite  présentait  encore  une  petite  encoche,  en  apparence  cicatricielle, 
mais  j'y  constatai  un  prolongement  lupique  du  cdté  de  la  muqueuse.  En 
outre,  une  perforation  de  la  cloison  cartilagineuse  avec  bord  ulcéré.  Actuel- 
lement,  elle  va  bien;  je  me  contente  de  la  surveiller. 

Obs.  II. —  Amélie  R...,13  ans,  outre  les  lésions  lupiques  externes,  laisse 
voir,  méme  sans  instrumentation  speciále,  dans  la  narine  gauche,  une  véri- 
table  tumeur  molle,  adhérente  a  la  cloison  cartilagineuse.  Curettée,  la 
cloison  sous-jacente  paratt  saine;  15  jours  aprés,  j'appliquai  quelques 
pointes  de  galvano-cautére  sur  une  suríace  mamelonnée  et  la  cloison  située 
en  avant  du  siége  de  la  tumeur  extraite.  —  En  surveillance. 

Obs.  II.  —  Francoise  S.,  n'a  plus  que  de  temps  en  temps  un  petit 
bourgeon  qui  apparatt  sur  le  bord  de  la  perforation  cartilagineuse  de  ta 
cloison,  et  aussitót  réprimó  au  galvano-cautére. 

Obs.  IV.  —  Mme  de  K...,  que  Je  vois  depuis  quelque  temps  en  clientéle, 
a  présenté  un  point  lupique  sur  son  cornet  inférieur  droit,  puis  sur  la  face 
droite  de  la  cloison  cartilagineuse,  et  tout  cela  sans  continuité  directe  avec 
son  lupus  de  la  joue  droite.  Le  cornet  est  gftéri.  Reste  la  cloison  qui,  sans  étre 
complétement  guérie,  va  beaucoup  mieux. 

7  malades  sont  guéris',  dont  3  restent  en  surveillance, et  4  autres 
ont  partis  guéris,  mais  n'ont  pas  été  revus  depuis  longtemps. 
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Quelles  conchisions  tirer  de  cet  exposé  sommaire  et  incomplet  de 
faits?  Nous  avons  donné  plus  haut  les  raisons  pour  lesquelles  ces 
řaits  sont  incomplets,  et  cependant  nous  affirmons  qu'on  peut  en 
déduire  des  conclusions  trés  précises. 

1°  I/examen  et  le  traitement  rhinologiques  du  lupus  de  la  face 
ont  une  importance  capitale,  parce  que  Ton  trouve  trés  souvent  des 
lésions  lupiques  trés  étendues  des  f osses  nasales.  Ces  lésions,  qui  sont 
la  régle  dans  le  lupus  du  centre  de  la  face,  existent  fréquemment  aussi 
dans  les  cas  de  lupus  éloigné  du  nez  et  sans  communication  directe 
apparente  avec  les  fosses  nasales. 

2°  L'interrogatoire  soigneux  des  malades  et  1'examen  des  lésions 
prouvent  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  foyer  initial  et  le  point  de 
départ  des  lésions  lupiques  a  été  une  affection  nasále  négligée  dont 
la  nátuře  a  été  méconnue  jusqďau  moment  oů  le  tégument  externě 
a  été  envahi. 

3°  Tout  lupus  de  la  muqueuse  nasále  isolé  et  non  traité  a  toutes 
les  chances  de  devenir  un  lupus  de  la  face.  Tout  lupus  de  la  face 
guérí  en  apparence  récidivera  sůrement  si  on  a  négligé  de  soigner 
á  fond  les  lésions  nasales  concomitantes. 

4°  Le  lupus  des  fosses  nasales,  primitif  ou  secondaire,  pris  á  ses 
débuts,  c'est-á-dire  lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  trop  étendues,  est 
curable. 

5°  La  question  ďesthétique  n'intervenant  pas,  comme  pour  la  face, 
dans  le  choix  du  mode  de  traitement,  on  doit  employer  hardiment 
les  procédés  destructeurs  les  plus  rapides  :  ablation,  curettages, 
cautérisations,  acide  arsénique,  solution  ďiode  de  Finsen,  etc.  Gráce 
a  1'emploi  de  la  cocalne,  la  douleur  de  ces  procédés  est  atténuée. 

6°  Comme  dans  toutes  les  localisations  du  lupus,  il  est  nécessaire 
de  suivre  longtemps  les  malades  en  apparence  guéris,  afin  de  dépister 
á  son  debut  et  ďarréter  aussitót  une  récidive. 

M.  Leredde.  —  La  thérapeutique  est  un  amas  ďillusions,  ďhypothěses 
non  fondées  et  ďopinions  précongues,  mais  je  n'en  connais  pas  de  meilleure 
preuve  que  ce  qui  se  passe  pour  le  lupus  tuberculeux.  Tout  le  monde,  ce 
matin,  nous  a  montré  ďexcellents  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de 
cette  maladie;  ďautre  part  nous  voyons  sanscesse  des  malades  traités  pen- 
dant des  années  sans  le  moindre  bénéfice  qui  méme  se  sont  aggravés. 
Nous  pourrons  parler  indéfiniraent  de  la  question  sans  ětre  avancés  davan- 
tage,  si  nous  ne  nous  préoccupons  pas  de  la  méthode  á  apporter  dans  son 
étude. 

Mais  je  tiens  ďabord  á  féliciter  M.  de  Beurmann  des  résultats  qu'il  a 
obtenus  par  la  photothérapie.  Ils  prouvent  ce  qu'on  peut  tirer  de  celle-ci 
lorsqu'on  1'emploie  ďune  maniére  systématique  et  persévérante.  II  a  insisté 
sur  la  nécessité  de  soigner  les  muqueuses  et  je  suis,  sur  ce  point  comme  sur 
les  autres,  absolument  de  son  avis,  la  muqueuse  nasále  étant  en  particulier 
un  foyer  constant  de  repullulation  et  de  récidive. 
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Prásldence  de  M.   H.  Halí  ope  au. 


SOMMAIRE.  —  Nécrologie.  —  Chancre  syphilitique  de  la  voůte  palatine,  par  M.  Alex. 
Renault.  (Discussion  :  M.  Hallopeau.)  —  Syphilide  pigmentaire  du  cou,  étendue 
á  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Viti  ligo  concomitant,  par  M.  Alex. 
Renault.  (Discussion  :  M.  Hallopeau.)  —  Ulcěre  variqueux  trés  douloureux  et 
rebelie,  guéri  sans  cessation  de  travail  par  des  applications  légěres  de  radium, 
par  MM.Wickham  et  Degrais.  (Discussion  :  MM.  Danlos,  Baudouin,  Wickham, 
Hallopeau.)  —  Un  cas  de  lichen  ruber  pian  en  larges  placards,  localisé  á 
la  face  dorsale  de  la  main  droite,  traitó  par  le  radium,  par  MM.  Wickham  et 
Degrais.  —  Hidradénomes  éruptifs  (épithéliome  kystique  bénin)  ;  remarques 
sur  1'évolution,  par  M.  Francois-Dainville.  —  Rhinoplastie  par  abaissement  du 
cadre  de  1'orifice  osseux  des  fosses  nasales  et  ďun  lambeau  frontal,  par  M.  H. 
More  stín.  —  Un  cas  depityriasis  rubra  pilaris,  par  MM.  Hallopeau  etGARBAN.  — 
Pemphigus  végétant  ou  mycosis  ?  par  MM.  Hallopeau  et  Railliet.  (Discus- 
sion :  MM.  Danlos,  Gastou,  Balzer.)  —  Observation  ďun  nouveau  cas 
ďostéite  syphilitique  tertiaire  suppurée  du  tiers  inférieur  du  fémur  avec  arthro- 
pathie,  simulant  une  lésion  tuberculeuse,  par  MM.  Oaucher,  Fouqubt  et  Grehant. 

—  Chancre  syphilitique  de  la  gencive,  par  MM.  Gaucher,  Camus  et  Druellx. 
(Discussion  :  MM.  Gaucher,  Danlos.)  —  Chancre  syphilitique  de  la  fosse  navicu- 
laire  de  1'uréthre,  par  MM.  Gaucher  et  Camus.  (Discussion  :  M.  Alex.  Renault.). 

—  Lésions  des  glandes  vasculaires  sanguines  (corps  thyroide,  capsules  surrénales), 
dans  les  érythémes  desquamatifs  et  les  affections  bulleuses,  par  MM.  Paul 
Gastou  et  Bogolepoff.  —  Baumes  et  onguents  á  base  ďessences  et  de  rósines 
vógétales,  dans  le  traitement  externě  des  brulures,  par  MM.  Paul  Gastou  et 
Camille  Guillot.  (Discussion :  MM.  Noirb,  Danlos,  Balzer.)  —  Contribution 
á  1'étude  de  la  livedo  inflammatoire,  par  MM.  Balzer  et  Mbrle.  —  Sur  un  cas 
de  phlébites  récidivantes  des  veines  des  membres  infórieurs  et  des  veines  «ous- 
cutanées  abdominales,  par  MM.  Balzer  et  Galup.  —  AťTection  indéterminée 
peut-étre  congónitale  des  glandes  sébacées  (communication  faite  dans  la  séanc  e 
du  2  mai),  par  M.  H.  Danlos.  —  Lymphomes  symétriques  des  paupiéres,  de 
la  joue  et  de  roreille  gauche,  sans  leucémie,  par  MM.  Danlos  et  Blanc.  —  Notě 
sur  quelques  cas  de  pellagre  observés  á  Alger,  par  M.  J.  Brault. 


Nécrologie. 


M.  Hallopeau.  —  J'ai  le  vif  regret  ďapprendre  á  la  Société  la 
mort  de  M.  le  Dr  Combe,  dentiste  de  Thópital  Saint- Louis  et  membre 
de  la  Société  de  Dermatologie  et  de  SyphiUgraphie.  Chacun  de  nous 
regrettera  la  perte  du  collěgue  courtois  qui  maintes  íois  nous  a  prété 
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le  concours  de  sa  grande  expérience  en  stomatologie.  II  avait  organisé 
et  dirígeait  avec  une  grande  compétence  le  beau  service  dentaire  de 
Thópital  Saint-Louis. 


Ghancre  syphilitique  de  la  voúte  palatine. 
Par  M.  Alex.  Renault. 

Le  malade,  que  j*ai  1'honneur  de  vous  présenter  est  franchement 
syphilitique.  Les  lésions  de  la  peau,  les  lésions  des  muqueuses  Fat- 
testent. 

Regardez  ďabord  le  visage  ;  il  est  couvert  de  plaques,  trés  légére- 
ment  saillantes,  dont  la  coloration  jambonnée  évoque  Tidée  de 
syphilis.  Les  papules,  qui  siěgent  á  la  nuque,  sont  encore  plus  nettes 
au  point  de  vue  de  leur  origine.  Enfin,  sur  le  tronc,  siégent  quelques 
papulo-croůtes,  qui  parachěvent  le  diagnostic. 

Passe-t-on  á  1'examen  des  muqueuses,  les  lésions  spécifiques  sont 
de  toute  evidence  :  a  la  lěvre  supérieure,  une  vaste  syphilide  papulo- 
érosive,  en  voie  de  cicatrisation  ;  sur  la  langue,  quelques  plaques 
lisses,  disséminées. 

Jusqu'ici,  rien  que  de  trěs  banal.  Mais  ce  qui  est  intéressant  chezce 
sujet,  c'est  la  porte  ďentrée  du  virus.  Or,  quand  on  examine  la  voúte 
palatine,  on  découvre  á  la  partie  antěrieure  une  ulcération,  dont 
les  caractěres  rappellent  ceux  du  chancre  syphilitique :  c'est  une  perte 
de  substance,  assez  profonde,  dont  les  bords  sont  taillés  á  Févidoir, 
dont  le  fond  sécrěte  peu,  et  dont  la  réparation  est  trěs  leňte. 

Elle  duře  en  effet  depuis  plus  de  2  mois  et  deux  cautérisationsr 
pratiquées  á  la  consultation  chirurgicale  de  ťhópital  Cochin,  ťont  peu 
modifiée. 

Particularité,  dont  Timportance  a  une  valeur  séméiologique  de 
premiér  ordre,  les  accidents  sécondaires  sont  apparus  un  mois  et  demi 
aprésle  debut  de  cette  ulcération,  c'est-á-dire  dans  les  délais  classiques 
de  la  seconde  incubation. 

Le  malade  attribue  sa  lésion  á  la  piqůre  ďun  os  de  lapin.  U  est 
béaucoup  plus  rationnel  ďincriminer  1  habitude  qu'ont  les  garcons  de 
restaurant,  car  telleestlaprofession  de  notre  homme,  de  boire  les  uns 
aprěs  les  autres  au  goulot  ďune  méme  bouteille. 

Mais,  pour  que  la  démonstration  soit  complěte,  il  faut  s'assurer 
qu'il  n^xiste  nulle  part  ailleurs  ďeffraction,  ou  de  cicatrice  ďefírať- 
tion,  indiquant  la  pénétration  du  virus. 

Or  Tinspection  la  plus  attentive  de  la  zone  ano-génitale 
fournit  un  résultat  négatif.  Méme  conclusion  á  tirer  de  1'exploration 
des  autres  régions  cutanées  ou  muqueuses. 

Restent  á  rechercher  les  deux  autres  signes  cliniques,  qui  imprimeni 
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á  la  lésion  primaire  le  cachet  de  certitude :  1'induration  ďabord,  le 
bubon  satellite  ensuite. 

I/induration,  vu  le  siége  de  la  lésion,  on  ne  peut  songer  á  en  faire 
état>  la  voůte  du  palais  étant  duře  dans  toute  son  étendue. 

Quant  au  bubon  satellite,  á  1'adénite  de  voisinage,  elle  manque  de 
netteté. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  qui  émanent  de  la  voůte,  se  rendent 
dans  des  ganglions  situés  sur  les  cótés  de  la  membráně  thyro-hyoi- 
dienne.  Nous  ne  trouvons  pas  á  ce  niveau  ďadénite  appréciable.  Un 
peu  plus  haut  et  en  arriěre,  dans  la  region  sous-maxillaire,  on  sent  un 
corps  trěs  dur,  qui  a  la  formě  et  le  volume  ďun  ganglion.  Mais  la  dureté 
a  une  consistance  osseuse  et  semble  faire  corps  avec  le  maxillaire 
inférieur.  Plus  en  arriěre  encore  existe  une  petite  masse  arrondie, 
qui  apparait,  quand  on  y  préte  attention,  constituée  par  1'amygdale 
du  méme  cóté. 

Néanmoins,bien  que  1'induration  ne  puisse  étre  appréciée,  que  Tadé- 
nite  reste  douteuse,  je  crois  pouvoir  conclure  á  Texistence  ďun  chancre 
syphilitique  de  la  voůte,  en  raison  des  autres  caractěres  de  Tulcération 
et  de  ses  rapports  chronologiques  avec  les  accidents  secondaires. 

Si  tel  est,  Messieurs,  votre  jugement,  mon  malade  est  porteur 
ďun  chancre  extra-génital  des  plus  rares  puisque,  dans  sa  longuecar- 
riére,  M.  le  professeur  Fournier  n'a  observé  que  deux  cas  ďulcéra- 
tion  primaire  de  la  voůte  palatine. 

M.  Hallopeau.  —  En  raison  de  la  chronologie  des  accidents,  ce  malade 
doit  avoir  eu,  en  effet,  un  chancre  syphilitique^de  la  voůte  palatine. 


Syphilide  pigmentaire  du  cou  étendue  á  toute  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine.  Vitiligo  concomitant. 

Par  M.  Alex.  Renault. 

Ce  second  malade,  Messieurs,  est  moins  intéressant  que  le  premiér, 
Néanmoins,  U  tíre  sa  valeur  de  deux  particularités  cliniques,  dont 
Tuně  est  exceptionnelle,  au  moins  chez  Thomme. 

Cest  un  syphilitique  de  2  ans,  qui  est  entré  dans  le  servicepour  une 
blennorrhagie,  ne  se  doutant  pas  qďil  porte  non  seulement  au  cou, 
mais  étendue  á  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  une  syphilide 
pigmentaire  typique.  II  s'agit  de  la  formě  en  réseau,  á  la  fois  la  plus 
elegante  ^t  la  plus  caractéristique. 

Mais  á  cette  syphilide  pigmentaire  se  joint  une  grande  plaque  de 
vitiligo,  qui  siěge  au-dessus  de  la  hanche  gauche  et  quiestaccompagnée 
de  deux  autres  plaques  dans  la  barbe. 

Au  niveau  de  ces  derniěres,  les  poils  sont  toutáfaitblancs.Ondirait 
des   zones  peladiques   en  voie  de  réparation.    Cette   hypothése  ne 
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dort  pas  nous  arréter  un  instant,  attendu  que  depuis  le  moment  oú 
ce  malade  a  vu  sa  barbe  pousser,  il  a  toujours  constaté  la  blancheur 
des  poib. 

Je  ferai  remarquer,enterminant,  que  notre  sujet  ne  répond  pas  ala 
conception  des  dermatologues  qui  rattachent  le  vitiligo  á  la  syphilis. 

Chez  lui,  la  syphilis  dáte  de  2  ans,  le  vitiligo  au  contraire  remonte 
á  sa  prime  jeunesse. 

<  M.  Hallopeau.  — Je  crois  que  1'origine  syphilitique  du  vitiligo  n'est  guére 
soutenue  actuellement. 


Ulcěre  variqueux  trěs  douloureux  et  rebelie  gaéri  sans  ceaaation 
de  travail  par  des  applications  legěres  de  radium  (mett&ode 
sěche). 

Par  MM.  Wickhau  et  Degrais. 

Voici  une  démonstration  de  ce  qu'on  peut  obtenir  avec  de  faibles 
doses  de  rayonnement  de  radium,  c'est-á-dire  par  la  méthode  que 
M.  Danlos  a  désignée  souš  le  nom  de  méthode  sěche.  Cest  celle 
que  nous  employons  avec  grand  profit  dans  nombre  de  dermatoses 
chroniques  et  localisées,  rebelles  aux  autres  traitements,  dont  les  élé- 
ments  morbides  sont  relativement  superficiels,  comme  le  lichen  pian, 
le  psoriasis,les  névrodermites,  les  eczémas  lichénifiés  des  mains,de  la 
face,  etc,  et  chez  lesquels  il  n'est  nul  besoin  de  détruire.  Nous  avons 
aussi  employé  avec  succés  cette  méthode  dansdiverses  ulcérations 
rebelles.  Le  cas  que  nous  présentons  est  particuliérementdémonstratif. 

M.  F...,  53  ans,  ouvrier,  fatiguant  beaucoup  de  ses  jambes.  a  les  membres 
inférieurs  couverts  de  varices,  double  condition  défavorable  pour  guérir 
ďun  ulcěre  s*il  devait  s'en  produire. 

Précisément,  il  y  a  18  mois,  est  apparu  un  petit  ulcérequi  s'est  trésvite 
agrandi  sans  dépasser  toutefois  les  dimensions  ďune  piěce  de  1  franc 
Get  ulcéreest  placé  souš  la  malléole  interně  du  pied  droit  Son  peu  ďétendue 
semblerait  devoir  faciliter  sa  guérison  ;  cependant  par  aucun  moyen,  méme 
le  repos  essayé  quelque  temps,  le  malade  n'a  pu  se  débarrasser  de  cetvdcére. 
II  en  est  cependant  fořt  géné,  une  douleur  lanánante,  trésvive,  seproduit 
aux  mouvements,  á  ce  point  que  depuis  plusieurs  jours  il  a  dů  abandonner 
son  travail. 

II  nous  est  envoyé  au  <r  Laboratoire  biologique  du  Radium  »  par  le 
Dr  Gressat,  le  18  janvier. 

Nous  voyons  un  homme  souffrant  visiblement  de  son  pied,  qui  marcbe  ea 
boitant  íortement  et  se  tient  sur  la  pointe  du  pied  droit  sans  pouvoir  le 
plier. 

18  janvier.  —  Premiére  application  de  radium  pendant  10  minutes. 

19  janvier.  —  Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux.  Nouvelle  application 
de  10  minutes. 

20  janvier.  —  Le  malade  prétend  ne  plus  guěre  souffrir,  il  peut  plier  le 
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pied ;  il  veut  reprendre  son  travail,  nous  le  laissons  faire.  Troisiéme  applica- 
tion  de  10  minutes. 

23  janvier.  —  Quatriěme  et  derniére  application  de  10  minutes.  L'ulcére 
semble  avoir  quelque  tendance  á  la  cicatrisation ;  mais  á  ce  moment  nous 
estimons  le  traitement  trěs  insuffisant.  Le  malade  devait  revenir  subir  des 
applications  plusieurs  jours  encore ;  mais  contre  notre  attente  il  ne  revient 
pas.  N*ayant  plus  de  douleurs,  il  ne  pense  plus  á  se  soigner,  ne  regarde  plus 
sa  plaie  et  ne  s'occupe  plus  que  de  son  travail.  Nous  pensions  le  cas  perdu, 
lorsque  le  6  février  le  malade  se  présente  devant  nous,  par  reconnaissance, 
dit-il.  II  nous  montre  une  plaie  tout  á  fait  fermée.  Une  légére  croůte  est 
enlevée  ďun  coup  ďongle,  dessous,  les  tissus  sont  secs,  cicatrisés. 

II  y  a  4  mois  de  cela  et,  ainsj  que  vous  le  voyez,  malgré  les  mauvaises  con- 
ditions  des  varices  et  du  travail  debout,  la  cicatrice  est  restée  solide.  Cest 
précisément  le  désir  de  nous  rendre  compte  du  degré  de  résis tance  de  cette 
cicatrice  qui  nous  a  conduit  á  surseoir  de  4  mois  á  la  présentation  de  ce 
malade. 

Les  doses  employées  ont  été  faibles,  inférieures  en  tout  cas  á  celles  qui 
déterminent  de  la  nécrose  cellulaire. —  L'appareil  utilisé  contenait,  fixe  par 
un  vernis,  0  «r,  025  de  sel  de  radium  ďactivité  originelle  500  000.  —  La 
surface  de  l'appareil,qui  est  rond  et  plat,  a  2  centimétres  de  diamětre.  Sa 
radiation,  extérieure  au  vernis,  mesurée  par  M.  Baudouiná  notre  laboratoire 
de  physique,  celle  utilisée,  en  un  mot,  donne  comme  activité  62  000  et 
comme  composition  2  p.  100  de  rayon  a  ;  84  p.  100  de  rayon  Ji  et  10  p. 
100  de  rayon  7.  40  minutes  consécutives  de  cet  appareil  sur  peau  saine  de 
1'avant-bras  donne  une  érosion  ou  une  exulcération  ;  ce  méme  temps,  di- 
visé  par  quart  en  Tespace  de  6  jours  n'aurait  guěre  pu  sur  peau  saine  dé- 
passer  plus  que  1' éry  tněme  simple. 

M.  Danlos.  —  II  faut  opposer  cette  application  de  la  méthode  seche  en 
radiu mthérapie,  á  la  méthode  ulcérative  dans  laquelle  on  recherche  la  des- 
truction  de  la  lésion. 

M.  Baudouin.  — Le  casqueviennentde  nousprésenterMM.  Wickham  et 
Degrais  tire  surtout  son  intérét  du  fait  que  le  malade  apuguérir  sanscesser 
son  travail  et  en  continuant  á  marcher.  Les  autres  méthodes  thérapeutiques 
n'arrivent  en  effet  á  guérir  les  ulcěres  variqueux  que  par  1'adjonction  ďun 
repos  complet. 

M.  Danlos.  —  Je  crois  que  certains  petits  ulcěres  variqueux  bien  pansés 
peuvent  guérir  sans  que  le  malade  cesse  de  marcher. 

M.  Wickham.  —  Cette  méthode  séche  est  ďun  grand  intérét,  car  ellepeut 
s'appliquer  dans  nombre  de  dermatoses  oú  il  n'y  a  aucune  indication  á  pro- 
voquer  la  destruction.  Cela  m'a  permis  entre  autre  de  faire  disparaítre 
rapidement  plusieurs  cas  fořt  rebelles  ďeczémas  lichénifiés.  4! 

M.  Hallopeau.  —  Je  déplore  que  Tadministration  de  1' Assistance  publi- 
que  ne  mette  pas  de  radium  á  la  disposition  des  médecins  de  1'hdpital  Saint- 
Louis,  et  je  me  propose  de  leur  demander,  dans  leur  commission  men- 
suelle,  ďémettre  un  vceu   qui  fasse  cesser  ce  regrettable  état  de  choses. 
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M.  Dan  los.  —  II  est  probable^que  ce  voeu  restera  platonique,  ea  raison 
du  prix  élevé  du  radium. 


Un  cas  de  lichen  ruber  pian  ea  larges  placards,  locallaó  á  la  iace 
dorsale  de  la  main  droite,  traitó  par  le  radium. 

Par  MM.  Wickuam  et  Dbgrais. 

En  raison  des  résultats  que  nous  avons  obtenus  sur  diverses  derma- 
toses  rebelles,  chroniques  et  superficielles,  M.  Milian  rempla^ant 
M.  de  Beurmann,  souš  1'instigation  de  M.  Degrais,  nous  confie  ce  cas 
pour  étre  traité  au  «  Laboratoire  biologique  du  Radium  ». 

II  s'agit  ďune  íillette  de  12ans,obligée  de  travailler  de  ses  mains  et 
pour  cette  raison  pressée  ďétre  débarrassée  de  son  lichen.  Gelui-ci 
<5onsiste  en  un  grand  ettroispetits  placards  ayant  lescaractěresobjectifs 
typiques  du  lichen  ruber  pian.  II  n'y  a  rien  sur  aucun  autre  point  du 
corps.  Cette  localisation  est  curieuse  ;  elle  n'en  existe  pas  moins  et  est 
fořt  tenace. 

Les  applications  de  radium  ont  commencé  le  14  décembre  1906  et 
se  sont  renouvelées  les  15,  17,  18,  19  et  20  décembre.  EUes  ont  duré 
chacune  45  minutes. 

Sur  le  grand  placard,  c'estun  appareil  vernis  plat  et  rond  de  3  centi- 
metre* de  diamětre,  contenant  0,04  de  radium  ďactivité  initiale 
500  000,  qui  a  été  utilisé.  Sur  les  autres  placards,  c'est  un  appareil 
de  1  cantimHre  de  diamHre  contenant  0,01  de  sel  a  500  000  acti- 
vités.  La  radiation  extérieure  utilisée,mesurée  par  M.  Beaudouin,  pré- 
parateur  du  laboratoire  de  physique,  est :  pour  le  premiér  appareil, 
ďactivité  50  000  et  contient  10  %  ďx,  85  %  de  p  et  10  %  de  T; 
pour  le  second  appareil,  ďactivité  15  000  et  contient  9  %  ďa,  85  •.'• 
de   p  et  10  °/0  de  y. 

Le3  tissus  souš  cette  iníluence  se  sont  vité  modifíés,  il  s'est  produit 
au  niveau  des  plaies  une  érosion,légěreil  est  vrai,  mais  suivie  de  croůte. 
Le  15  janvier  la  guérison  complěte  était  obtenue,  mais  avec  une  légěre 
décoloration  blanchátre  de  la  peau  qui  indique  un  tissu  un  peu  cicá* 
triciel.  Pressés  de  satisfaire  la  malade,  nous  avons  un  peu  trop  activé 
le  traitemant,  et  de3  doses  sensiblement  plus  faibles  eussent  été  bien 
sufíbantes.  La  petite  malade,  du  re*te,  et  ses  parents  sont  extre- 
mement  satisfaits  des  résultats  tels  qu'ils  ont  été  obtenus. 

II  eůt  suřfi,  notre  expérience  nous  Ta  montré  depuis,  avec  le  plus  fořt 
apparoil,  de  4  applications  de  30  minute3  et,  avec  le  plus  faible,  de 
6  applications  de  30  minutes.  Da  cette  fa<?on,  nous  aurions  assisté  á 
la  méme  guérison  mais  avec  integritě  des  tissus. 
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Hidradénomes  éruptifs   (ópithéliome  kystique  bonin) ; 
remarques  aur  l'évolution. 

Par  M.  E.  Francois- Dainville. 

II  esttoujoursintéressantde  pouvoir  suivrerévolutiondesmaladies, 
surtout  dans  les  cas  relativement  rares,  comme  ici.  Cest  á  ce  titre 
que  je  désire  principalement  attirer  Pattention  á  propos  ďune  malade 
étudiée  par  M.  Jacquet  il  y  a  19  ans  et  dont  le  moulage  figuře  au  musée 
de  Thópital  Saint-Louis  (voir  n°  1383,  malade  de  MM.  Porak  et 
Jacquet  —  année  1888)  et  dans  la  Pratique  Dermatologique  (voir 
tome  I,  PÍ.  XIV). 

Voici  ďabord  Phistoire  clinique  de  cette  malade. 

Mmc  G..„  55  ans,  ménagěre,  a  eu  une  fiévre  typhoíde  á  Páge  de  11  ans. 
Dans  Penfance,  sans  qíťelle  puisse  préciser  la  dáte  exacte,  est  apparue 
Téruption  ďhidradénomes,  qui  a  augmente,  dit  la  malade,  á  chaque  nou- 
velle  grossesse.  Elle  a  eu  6  enfants,  touš  actuellement  vivants,  bien  portants 
et  sans  lésions  cutanées.  Depuis  cette  époque  il  n'est  pas  apparu  de  nou  veaux 
éiéments  éruptifs. 

Cest  en  1888,  alors  qu'elle  était  dans  le  service  ďaccouchement  de 
M.  Porak  á  Saint-Louis,  qu'elle  fut  examinée  par  M.  Jacquet  qui  pratiqua 
une  biopsie  et  fit  faire  un  moulage.  II  trouva  á  1'examen  histologique  des 
tractus  épithéliaux  de  formě  plus  ou  moins  réguliérement  cylindrique, 
situés  dans  le  chorion,  et  composés  de  cellules  épithóliales  polygonales  ou 
allongées  et  sans  membráně  limitante  ;  il  existait  de  plus  un  grand  nombre 
de  kystes  résultant  du  renflement  ďun  boyau  épithélial  sur  son  trajet  ou  á 
son  extremitě.  Ces  kystes  étaient  tapissés  de  cellules  épithéliales  aplaties 
et  contenaient  une  substance  colloíde  speciále.  Ces  détails  histologiques 
appartiennent  en  propre  aux  hidradénomes  éruptifs  et  permettent  de  les 
classer  (1). 

Depuis  ce'séjour  á  Saint-Louis,  Pétatgénéral  děla  malade  s'estaltéré.  Elle 
se  livra  á  des  exces  alcooliques  qui  lui  causérent  des  crampes,  des  cauche- 
mars  et  de  la  gastrite.  Elle  dut  faire  il  y  a  2  mois  un  séjour  á  Tenon,  pour 
néphrite  albuminurique  et  troubles  de  précirrhose  hépatique. 

Etat  actuel  de  Véruption.  —  Celle-ci  est  localisée  á  la  partie  antérieure  du 
thorax  et  sur  les  seins,  n'atteignant  pas  1'ombilic  dans  sa  limite  inférieure, 
et  ne  se  propageant  pas  aux  membres;  latéralement  elle  s'arréte  surla  ligne 
axillaire,  aussi  peut-on  dire  qu'elle  occupe  ainsi  la  region  de  la  valve  anté- 
rieure ďune  cuirasse.  Les  éiéments,  nombreux.sontconstituéspar  de  petites 
tumeurs  papulo-tuberculeuses  de  formě  lenticulaire  un  peu  ovalaire,  á 
grand  axe  dirigé  dans  le  sens  des  plis  de  la  peau,  de  couleur  rose  jaunátre, 
á  surface  lisse  non  desquamante,  formant  saillie  de  1  á  2  millimětres  sur  la 
peau  du  voisinage;  cette  derniěre  ne  présente^aucun  phénoměneďirritation. 
Dansla  region  dorsale  on  remarque  Pexistence  de  plusieurs  verrues  plates 

(1)  L.  Jacquet  et  Darier.  —  Hidradénomes  éruptifs  (épithéliomes  adénoldes). 
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et  de  quelques  naevi  vasculaires  et  pigmen  taires,  dont  il  sera  questionencore 
plus  loin. 

En  somme,  á  premiére  vue,  Téruption  de  cette  malade  aurait  pu 
faire  penser  á  des  syphilides  papuleuses,  ou  méme  au  xanthome 
papuleux,  mais  Fexamen  histologique  et  Tévolution  de  la  dermatose 
viennent  lever  touš  les  doutes. 

Le  terme  ďépithéliome  kystique  bénin  (Jacquet,  Brocq)  semble 
justifié  ici  á  la  fois  par  r anatomie  pathologique  et  Tabsence  de  trans- 
formation  maligně  des  tumeurs,  ou  de  toute  autre  modification, 
pendant  une  vingtaine  ďannées.  Depuis  le  mémoire  de  Darier  et  Jac- 
quet, ďautres  cas  ont  été  publiés  souš  les  noms  desyringo-cystadénome 
(Unna  et  Torfik),  de  cellulome  épithélial  éruptif  (Quinquaud).  E.  Bes- 
nier  préfěre  la  dénomination  de  cystadénomes  épithéliaux  bénins.  Ces 
dénominations  diverses  proviennent  de  la  fagon  diťTérente  des  au- 
teurs  de  concevoir  la  formation  embryologique  de  ces  tumeurs. 
D'autres  observations  ont  été  faites  encore.  Celle-ci,  par  sa  longue 
durée,  permet  de  présenter  et  de  retenir  les  conclusions  suivantes : 

1°  La  marche  benigně  et  la  tendance  á  la  régression,  en  dehors  de 
touš  traitements,  survenue  au  moment  de  Tinvolution  et  constatée 
par  M.  Jacquet  qui  a  řevu  la  malade  ;  1'état  actuel  de  1'éruption,  au 
moment  de  la  periodě  delaménopause^émoignentcertainement  ďune 
évolution  rétrograde  dans  les  dimensions  et  la  saillie  des  éléments 
éruptifs. 

2°  La  coexistence  de  nsevi  vasculaires  et  pigmentaires,  autres 
néoplasies  congénitales,  permet  de  classifier  la  maladie  qui  nous 
occupe  dans  les  naevi  et  méme  de  la  rapprocher,  par  son  origine  embryon- 
naire  et  son  évolution  benigně,  de  la  maladie  de  Recklinghausen. 


Rhinoplastie  par  abaissement  de  Torifice  osseux  des  fosses  nasales 
et  ďun  lambeau  frontal. 

Par  M.  Morestix. 

MmeC...,  ágéede  45  ans,  nťest  adressce  au  mois  de  mai  1906  par  le 
professeur  Gaucher.  Pendant  4  années,  ceftte  pauvre  femme  avait  été 
considérée  comme  atteinte  ďun  lupus  du  nez  particuliérement 
rebelie.  M.  Gaucher  avait  rectifié  le  diagnostic,  reconnu  qu'il  s^gissait 
ďaccidents  syphilitiques  tertiaires,  et  obtenu  en  2  mois  par  le  traite- 
ment  spécifique  la  cicatrisation  compléte  des  surfaces  ulcéreuses. 
Malheureusement  son  intervention  avait  été  trop  tardive  pour  sau- 
vegarder  les  parties  atteintes :  les  ailes  du  nez,  le  lobule,  toutes  les 
partiesmolleset  la  cloison  jusqu'aux  os  propres  du  nez  avaient  disparu. 
Le  nez  se  trouvait  réduit  ájla  portion  correspondant  á  son  squelette 
osseux.  Les  orifices  des  fosses  nasales  étaient  fermés  presque  compléte- 
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ment  par  une  bandě  cicatricielle  percée  de  deux  pertuis  admet- 
tant  le  bout  ďune  sondě  cannelée,  insuffisants  pour  la  respiration 
comme  pour  Técoulement  des  mucosités.  Le  tissu  cicatriciel  s'éten- 
dait  dans  une  faible  étendue  surla  lévre  supérieure  et  autour  ducadre 
osseux  limitant  la  partie  demeurante  du  nez.  L,oeil  droit  est  atteint 
ďune  conjonctivite  qui,  nous  dit  la  malade,  réapparait  au  moin- 
dre  pretexte  et  dont  les  premiéres  poussées  sont  anciennes  déjá. 


Fiu.  1. 


Au  sujet  d?  la  syphilis  qui  a  provoqué  la  mutilation  nasále,  Tin- 
terrogatoire  ne  nous  fournit  aucun  renseignement  utile.  La  malade  est 
ďune  assez  bonne  santé  generále.  Elle  a  été  opérée,  il  y  a  plusieurs 
années,  d'un  fibronie  utérin.  Dans  son  passé  on  relěve  une  pleurésie 
séro-fibrineuse,  eirconstance  qui  a  été  retenue  autrefois  comme  un  in- 
dice  detuberculose  possibleet  comme  unappointaudiagnostic  delupus. 

Je  nťefforgai  ďabord  de  rétablir  la  perméabilité  des  orifices  nasaux. 
Je  pus  nťassurer  a  1'aide  d'un  stylet  introduit  par  ces  orifices  que  la 
membráně  tendue  au-devant  des  fosses  nasales  était  assez  mince.  Je 
me  déterminai  á  une  intervention  trěs  simple,  consistant  á  diviser 
verticalement  cette  lamě  cicatricielle  á  droite  et  á  gauche  de  la  cloison 
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en  passant  par  les  deux  orifices  sus-mentionnés.  L'anesthésie  locale 
á  la  cocaine  suffit  á  cette  opération.  Les  deux  boutonniěres  qui  en 
résultěrent  furent  bourrées  de  gáze ;  aprěs  48  heures,  les  laniěres  de 
gáze  furent  remplacées  par  des  tubes  de  caoutchouc  qui  restérent 
quelques  jours  en  pláce.  Leur  presence  constante  étant  assez  mal 
supportée,  je  dus  bientót  me  borner  á  une  dilatation  intermittente, 
supprimant  les  tubes  au  bout  de  2  ou  3  jours  pour  les  replacer  aprés 
1  ou  2  jours  de  repos.  Au  mpis  ďaoůt,  la  malade  partit  pour  la  cam- 
pagne  et  cessa  toute  manoeuvre  de  dilatation.  Quand  elle  revint  au 
mois  ďoctobre  les  orifices  3'étaienb  maintenus,suffisamment  spacieux : 
ayanteu  á  souflrir  ďun  coryza  récent,  la  malade  nous  raconte  combien 
son  ennui  a  été  allégé  par  la  possibilité  de  se  moucher. 

Cette  question  paraissant  réglée,  je  pratiquai  la  rhinoplastie  le 
19  octobre,  selon  une  technique  qui  a  été  utilisée  dans  descas  analogues 
et  bien  réglée  par  M.  Nélaton.  II  s'agit  de  détacher  le  cadre  osseux 
avec  son  revětement  čutané  pour  en  former  le  contour  narinaire  et 
de  1'abaisser  entralnant  á  sa  suitě  un  lambeau  frontal  double  ďune 
lamelle  osseuse  pour  reconstituer  le  nez. 

Je  tra^ai  deux  incisions  symétriques,  montant  obliquement  á 
droite  et  á  gauche  de  la  racine  du  nez  verš  le  grand  angle  de  Tceil  et 
Textrémitó  interně  des  sourcils,  3'arrétant  en  bas  á  un  petit  travers 
dedoigtdu  contour  nasál.  Ces  deux  incisions  furent  menées  á  fond  jus- 
qu'au  squelette.  J'en  disséquai  la  lévre  antérieure,  de  fagon  á  libérer 
la  bandě  tégumentaire  couvrant  la  racine  du  nez.  Souš  cette  bandě 
je  passai  la  lamě  trěs  mince  ďune  scie  ,á  arbre  qui  fut  ensuite  réarti- 
culée,  et  je  sciai  les  os  du  nez  et  la  cloison  sous-jacente  parallélement  á 
Téchancrure  nasále  á  5  millimětres  environ  au-dessus  d^elle.  Je  prolon- 
geai  alors  les  deux  incisions  sur  le  front,  les  rapprochant  progressive- 
ment  Tuně  de  Tautre  jusqu'á  leur  réunion  a  angle  aigu  de  maniére  á 
tracer  un  lambeau  íinissant  en  pointe.  A  Taide  du  ciseau  et  du  marteau 
je  détachai  un  copeau  de  la  table  antérieure  du  frontal  le  laissant 
adhérent  au  lambeau.  Puis  le  cadre  et  le  lambeau  furent  abaissés 
au  point  voulu,  Textrémitédu  lambeau  se  trouvant  alors  au-dessous  des 
sourcils.  La  plaie  frontale  fut  immédiatement  réunie  aprés  décollement 
et  mobilisation  assez  étendue  de  la  peau  du  front.  La  partie  supérieure 
du  lambeau  fut  fixée  par  quelques  points  de  suture.  De  chaque  cóté 
dunezpersistaientdeuxouvertures  assez  larges  que  je  bourrai  de  gáze. 
Le  changement  de  direction  du  cadre  osseux  déterminait  de  chaque 
cóté,  á  la  partie  basse  du  nez  refait,  une  plicature  saillante.  Deux 
points  de  suture  seulement  avaient  été  placés  á  ce  niveau.  Dans  les 
fosses  nasales  je  pla^ai  deux  tubes. 

Les  suites  furent  des  plus  heureuses.  Pas  une  parcelle  du  lambeau 
ne  se  mortiíia.  La  plaie  frontale  se  réunit  par  premiére  intention  et 
la  cicatrice  qui  en  résulta  est  devenue  rapidement  trěs  peu  visible. 
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Les  plaies  latérales  se  sont  comblées  promptement ;  le  14  novembre 
je  constatais  qu'il  n'en  restait  plus  trace. 

Enfin,  le  23  novembre,  je  procédai  á  Fexcision  de  deux  petits  tuber- 
cules  latéraux  résultant  de  la  plicature  précitée,  de  chaque  cóté  du 
nez,  réunissant  par  deux  íils  de  soie  les  plaies  insignifiantes  résultant  de 
cette  excision.  Depuis  cette  époque,  les  tubes  placés  dans  les  narines 
ne  sont  plus  restés  á  demeure.  Far  précaution  et  pour  maintenir  le 


Fig.  2. 


calibre  des  orifices  narinaires.  la  malade  les  a  remis  chaque  jour  elle- 
méme  une  heure  ou  deux  pendant  deux  mois  environ.  Elle  a  quitté  la 
maison  de  santé  le  10  décembre  et  a  repris  son  existence  habituelle. 

Le  résultat  est  absolument  satisfaisant  et  le  nez  présente  une  confi- 
guration  quasi-normale. 

Ce  procédé  me  parait  donc  de  touš  points  excellent.  Je  me  bornerai 
á  insister  sur  deux  détails  de  mon  intervention.  La  plaie  ďemprunt 
frontale  a  pu  étre  immédiatement  réunie,  dans  sa  totalitě,  gráce 
<ťune  part  au  décollement  étendu  des  téguments  environnants'  et 
aux  proportions  relativement  faibles  du  lambeau.  En  second  lieu  les 
bréches  latérales  se  sont  comblées  spontanément  avec  une  grande 
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facilité,  sans  qu'il  en  résulte  aucune  traction,  aucune  cica^trice  laide 
ou  déprimée,  ce  qui  prouve  qiťil  est  parfois  plus  avantageux  ďaban- 
donner,  de  laisser  cette  réparation  8'effectuer  ďelle-méme,  que  de 
vouloir  obtenir  ďemblée  une  réunion  complěte  soit  par  un  pré- 
lěvement  frontal  trop  important,  soit  en  tiraillant  le  lambeau  par  de 
trop  nombreuses  sutures. 


Un  oas  de  pityriasia  rubra  pilaris. 
Par  MM.  Hallopkaf  et  Garban. 

Ce  fait  présente  de  Tintérét  au  point  de  vue  du  diagnostic,  de  la 
localisation  des  lésions  et  de  la  nátuře  de  la  maladie. 
Son  histoire  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Isaac  Wanb...,  13  ans,  pavillon  Bažin,  lit  n°  16. 

Debut  de  TaíTection  il  y  a  6  mois. 

Auparavant,  aucun  trouble  no  table  de  la  santé ;  on  notě  seulement  un 
refroidissement  constant  des  extrémités  (pieds  et  mains)  que  rien  ne  peut 
réchauffer. 

Etat  actuel.  (5  juin  1907). 

Peau.  —  On  notě  Texistence  ďéléments  cornés  péri- folii culaires  dont  nous 
étudierons  successivement  la  morphologie  et  la  topographie. 

Morphologie.  —  Productions  cornées  péri -foli  i  culaires  constituées  par  des 
cdnes  saillants,  plus  ou  moins  étalés  á  leur  base  qui  se  confond  avec  1'épi- 
derme  périphérique ;  ces  cdnes,  dont  le  diamětre  á  la  base  ne  dépasse  pas 
un  milli metre,  sont  tronqués  á  leur  sommet,  au  niveau  duquel  on  voit  á  la 
loupe  un  point  noir. 

D'une  consistance  duře,  cornée,  ils  donnent  á  la  main  une  sensation 
rápeuse. 

La  peau  sur  laquelle  reposent  ces  éléments  est  normále,  sauf  au  niveau 
des  creux  poplitésoů  elle  semble  avoir  été  irritée  par  le  frottement  des  větě- 
ments  ;  on  notě  á  ce  niveau  seulement  une  teinte  rouge  bronze,  mais  en 
aucun  point  on  ne  reléve  1'existence  de  squames  larges  ou  petites. 

Topographie.  —  Ce  qui  frappe  děs  le  debut  de  Texamen,  c'est  la  symetrie 
qui  présideá  la  localisation  des  éléments :  la  nuque  est  envahie ;  del'apophyse 
épineuse  de  la  7e  vertěbre  cervicale,  part  une  bandě  de  peau  recouverte 
par  ces  saillies;  elle  remonte  en  s'élargissant  sur  1'apopbyse  mastoíde; 
elle  est  limitée  en  avant  par  le  bord  antérieur  du  trapěze ;  en  arriére  et  eo 
dedans,  elle  laisse  sur  la  ligne  mediáne  un  espace  de  peau  saine  large  de  trois 
travers  de  doigt  environ. 

Au  niveau  du  moignon  de  ťépaule,  á  droite  et  á  gauche,  éléments  moins 
nombreux. 

Au  niveau  de  la  face  externě  du  čoude  et  de  Tavant-bras,  on  notě  égale- 
ment  des  deux  cótés  quelques  élevures  disséminées. 

Elles  sont  plus  nombreuses  a  la  face  externě  et  antérieure  des  cuisses, 
et  á  la  partie  externě  des  fesses ;  la  peau  qui  les  sépare  est,  par  places,  rosée. 

Elles  sont  plus  nombreuses  encore  au  niveau  des  creux  poplités,  oú  elles 
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envahissent  les  téguments  qui  recouvrent  les  tendons  du  demi-membraneux 
en  dedans,  du  biceps  en  dehors ;  Tespace  intermédiaire  ne  présente 
aucune  lésion. 

Notons  encore  la  presence  de  quelques  elemente  disséminés  sur  la  face 
antéro-externe  des  jambes. 

Le  irone,  le  serotum,  le  périnée,  la  face,  le  cuir  chevelu  sont  indemnes  de 
toute  lósion. 

En  revanche,  on  notedu  cótó  des  extrémités,  piedset  mains,  nez  et  pavil- 
lons  des  oreilles,  une  asphyxie  locale  trés  marquée.  * 

Ces  régions  sont  ďune  couleur  rouge  violacé,  et  la  température  y  est 
nettement  inférieure  á  celle  des  autres  régions.  Cette  asphyxie  ne  s'accom- 
pagne  pas  ďautres  troubles,  á  Texception  ďune  sensation  de  froid  que  rien 
ne  peut  faire  disparaltre. 

État  général  trés  satisfaisant. 

On  notě  seulement  un  ratentissement  notable  du  pouls,  qui  bat  á  60  á  la 
minuté. 

Coeur  normál ;  le  malade  se  plaint  cependant  ďavoir  de  temps  á  autre 
quelques  palpitations. 

Poumons  normaux. 
-Digestions  faciles. 

Urines  normales. 

En  presence  de  cette  éruption,  1'on  peut  se  demander  s'il  ne  s'agirait 
pas  ďune  hyperkératose  péripilaire ;  mais  on  ne  trouve  pas  ici  les 
localisations  symétriques  qui  appartiennent  á  cette  dermatose  et, 
ďautre  part,  l'affection  de  notre  jeune  malade  remonte  á  quelques 
mois,  alors  que  Thyperkératose  debute  généralement  beaucoup  plus 
tót. 

Les  extrémités  digitales,  si  souvent  intéressées  par  cette  dermatose, 
sont  ici  indemnes:  il  est  trés  possible  que  les  phénoménestrés  prononcés 
ď  asphyxie  locale  que  nous  avons  signalés  aient  empéché  le  processus 
speciál  au  pityriasis  rubrapilaire  de  suivre  son  évolution. 

Nous  n* avons  trouvé  chez  cet  eníant  aucun  signe  de  tuberculose 
en  activité,  mais,  en  le  découvrant,onconstate  Texistence,  á  1'avant- 
bras  droit,  ďune  cicatrice  déprimée  et  adhérente  á  Tos  sous-jaccent ; 
il  dit  qu'elle  est  de  dáte  ancienne  et  qu'elle  s'est  produite  consécuti- 
vement  á  un  abcés  froid  :  il  y  a  donc  lá  un  stigmate  de  tuberculose 
et  ce  fait  vient  á  Tappui  de  1'opinion  de  M.  Milian  qui  considére  le 
pityriasis  rubra  pilaire  comme  subordonné  á  cette  infection. 


Mycosis  ou  pexnphigus  végétant  íruste  ? 
Par  MM.  Hallopeau  et  Railuet. 

Ce  malade  nous  parait  digne  ďattirer  1'attention  de  la  Société  en 
raison  de  la  difficulté  du  diagnostic  et  de  diverses  particularités  cli- 
niques. 
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Nous  en  résumerons  1'histoire  ainsi  qu'il  suit : 

Z...,  57  ans,  entre  le  13  mai  1907  au  pavillon  Bažin,  n°  24. 

Aniécédents  héréditaires.  —  Mére  mořte  hydropique  ;  pere  mort  á  59  ans 
ďapoplexie  (?) ;  8  frěres  et  soeurs  :  rien  á  signaler. 

Aniécédents  personnels.  —  A  24  ans,  il  contracte  un  chancre ;  celui-ci, 
survenu  huit  jours  environ  aprěs  le  coít  infectant,  cěde  en  5  jours  á  trois 
cautérisations  ;  aucun  traitement  spéciflque  ne  fut  appliqué  á  ce  moment ; 
ďailleurs,  il  est  impossible  dere  trou  verle  moindreaccidentsuspectdesyphilis. 

Deux  ans  plus  tard,  adénite  sous-maxillaire  bilatérale  qui  nécessite 
rincision.  A  cette  époque,Z...  fait  une  cureauxeauxiodéesde  Halí  ( Autríche). 

Il  se  marie  á  29  ans  ;  il  a  7  enfants  dont  2  meurent  en  bas  áge ;  les 
5  au  třes  sont  actuellement  bien  portants. 

Jusqďen  juin  1906,  santé  excellente. 

Au  debut  dece  mois, survient  une  éruption  de  saillies  ďun  rouge  vif,  děla 
dimension  moyenne  ďune  piéce  de  50  centimes ;  il  est  difficile,  ďaprés  la 
description  trěs  insuffisante  et  confuse  qu'en  donne  le  malade,d'en  indiquer 
les  caractéres. 

Débutant  par  le  front,  cette  éruption  envahit  successivement  la  face, 
les  membres  supérieurs,  le  tronc  et  flnalement  les  membres  inférieurs,  de 
sortě  qu'en  10  jours  au  plus,  le  corps  est  entiérement  envahi. 

Le  malade  vient  alors  consulter  á  Saint- Louis  oů  il  est  traité  par  une 
pommade  au  goudron,  et  par  des  injections  intra-fessiěres  dont  il  ne  peut 
indiquer  la  nature.  Au  bout  de  3  semaines,  il  quitte  1'hópital  sans  améliora- 
tion  ;  les  placards  éruptifs  sont  seulement  devenus  croůteux. 

Depuis,  certains  placards  s'effacent  tandis  que  de  nouveaux  appa  raissent. 
Bientót  survient  une  alopécie  á  marche  rapide ;  en  8  jours,  elle  est  complěte: 
les  sourcils,  la  moustache  et  la  barbe  tombent  á  leur  tour  dans  Tespace 
ďun  mois. 

En  dernier  lieu,  dans  les  premiers  jours  de  mai,  aprés  3  injections  intra- 
fessiěres  de  nature  indéterminée,  survient  une  tuméfaction  indolore  des 
genoux  et  des  cous-de-pied.  Cest  pour  cela  qu'il  vient  de  nouveau  consulter 
á  Saint-Louis  oů  il  rentre  le  13  mai.  II  afflrme  avoir  été  traité  comme  syphi- 
litique  dans  ces  derniers  temps. 

Etat  actuel  (15  mai  1907). 

Cuir  chevelu  :  Alopécie  presque  totale  ;  il  ne  reste  que  quelques  touffes 
de  chéveux  cá  et  lá  sur  la  partie  droite  du  vertex,  sur  la  region  occipitaleet 
sur  la  temporale  gauche.  La  peau  du  cráne,  isěche,  se  laisse  plisser  comme 
de  la  baudruche ;  elle  présente  de  multiples  placards  rosés,  de  dimensions 
variables,  recouverts  de  squames  faciles  á  détacher  avec  Tongle;  par 
places,  on  voit  des  lésions  croůteuses  consécutives  au  grattage. 

Face :  Peau  sěche,  plissée  en  stries  paralléles,  en  particulier  au  front  (stries 
horizontales)  et  sur  la  joue  droite  (stries  obliques),  paralléles  au  sillon  naso- 
génien;  bord  libře  des  paupiéres  enflamméj  sourcils  totalement  tombés; 
de  la  moustache,  il  ne  reste  que  quelques  poils  au-dessus  de  la  commissure 
gauche  ;  la  barbe,  trěs  clairsemée,  ne  persiste  qu'un  peu  sur  les  joues  et  a  la 
partie  inférieure  du  menton.  Endehors  de  la  bosse  frontale  gauche,un  placard 
de  4  centimětres  sur  3,  suintant,  recouvert  de  croútes  impétigineuses, 
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jaunátres,  fendillées ;  au-dessus  de  1'oeil  gauche,  croůtelles  jaunátres.  Sur 
la  joue  gauche,  un  vaste  placard,  croúteux  au  centre,  squameux  á  la  péri- 
phéríe.  Au  tiers  inférieur  de  la  face  postérieure  du  pavillon  de  1'oreille  gauche, 
suríace  ovalaire  suintante,  saignant  facilement,  en  partie  recouverte  ďépi- 
derme  soulevé  á  la  périphérie  par  une  sérosité  louche. 

Cou  :  Placards  arrondis,  rouges,  desquamant.  A  la  nuque,  éléments  trés 
nombreux,  gros  en  moyenne  comme  une  piéce  de  50  centimes,  faisant  saillie 
ďun  demi-millimětre  environ. 

Tronc  :  Les  poils  sont  tombés  en  méme  temps  que  la  moustache  ;  il  en  reste- 
quelques-uns  au  pubis. 

Sur  l&poitrine,  mémes  éléments  que  sur  1'abdomen,  mais  moins  nombreux. 
Au-devant  de  1'aisselle  droite,  une  lésion,  exulcérée  par  grattage,  est  recou- 
verte ďune  mince  pellicule  blanche,  semblable  á  du  collodion. 

Uabdomen  présente  des  médaillons  variant  du  volume  ďune  lentille  á 
celui  ďune  piéce  de  2  francs,  assez  réguliérement  arrondis,  confluant  par 
places  en  larges  placards,  en  particulier  aux  hypochondres  et  dans  la 
region  ombilicale.  Faisant  á  peine  saillie,  de  teinte  rosée  pour  la  plupart, 
ces  éléments,  rugueux  au  toucher,  sont  recouverts  de  squames  qui  se  déta- 
chentjavec  la  plus  grande  facilité  au  moindre  frottement  de  la  chemise  ou 
des  draps ;  quelques-uns  sont  croúteux ;  certains  ďentre  eux,  manifes- 
tement  en  voie  de  régression,  s^ffacent  souš  le  doigt ;  par  places  méme  se- 
devinent,  á  une  légére  pigmentation/des  lésions  anciennes  disparues. 

Dans  le  dos,  aspect  analogue.  Dans  la  region  interscapulo-vertébrale 
gauche,  large  placard  recouvert  de  croůtes  fendillées  ďun  blanc  grisátre ;. 
lorsqu'on  enlěve  ces  croůtes,  on  reconnalt  que  la  lésion  montre  une 
tendance  manifeste  á  devenir  végétante. 

Membres  :  Sur  les  épaules,  les  bras,  les  avant-bras  et  les  cuisses,  měmes- 
éléments ;  ils  sont  particuliérement  confluents  á  la  face  postéro-interna 
des  deux  avant-bras,  á  la  face  postéro -externě  des  cuisses  et  aux  fesses  i 
en  ces  derniéres  régions  ainsi  qu'aux  jambes,  les  croůtes  sont  particulié- 
rement nombreuses ;  décollées  en  certains  points,  elles  laissent  sourdre  un 
peu  de  pus. 

Les  coudes,  les  mains,  les  genoux,  une  partie  des  mollets,  les  pieds  sont  k 
peu  pres  indemnes. 

Au4tiers  inférieur  des  jambes,  vastes  taches  bistrées,  en  voie  de  dispari- 
tion.  A  ce  niveau,  la  jambe  gauche  présente  trois  cicatrices  arrondies,. 
souples,  fines  et  non  pigmentées. 

Lesganglions  des  régions  inguinaleset  axillaires  sont  notablement  tuméfiés 

Notons  enfin  r absence  de  toute  démangeaison. 

Vétat  général  est  toujours  reste  trés  bon;  il  en  est  ainsi  particuliérement 
de  Pappareil  digestif ;  le  malade  proteste  de  sa  parfaite  sobriété. 

Traitement : 

Injections  ďatoxyl :    18  mai 08r,75 

—  —         21  — 0K',75 

_  _         23  — 08r,25 

—  —         lw  juin Og',25 

—  —  4— OS',25 

Liniment  oléo-calcaire. 
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Le  21  mai,  maux  de  téte,  fríssons  passagers. 

Le  26  mai,  apparatt  un  oedéme  assez  prononcé  des  membres  inférieurs, 
surtout  marqué  aprés  la  station  debout.  Rien  dans  les  urines,  rien  au  cceur. 

L'état  du  tégument  s'est  sensiblement  amélioré  ;  les  croůtes  sont  en  partie 
tombées ;  Tabattement  des  premiers  jours  a  cessé. 

Ce  malade,  avons-nous  dit,  parait  avoir  été  traité  récemment 
comme  syphilitique  ;  c'est  évidemment  á  tort :  il  y  a  bien  des  croůtes 
verdátres  qui  pourraient  faire  penser  á  cette  interprétation,  mais  on 
n'observe  pas  dans  la  syphilis  les  surfaces  suintantes,  ni  surtout  le 
soulévement  bulleux  que  nous  avons  constaté,  non  plus  que  la  des- 
quamation  en  larges  lambeaux. 

En  tout  cas,  il  ne  s'agirait  pas  ďune  syphilis  ancienne,  car  il  ne 
semble  pas  que  le  chancre  ďil  y  a  30  ans  ait  été  spécifique  et  les 
syphilides  tertiaires  ne  présentent  pas  oette  généralisation.  L/alopécie 
n'est  pas  celle  de  la  syphilis. 

Les  deux  hypothéses  qui  méritent  ďétre  discutées  sont  celles  ďun 
mycosis  et  ďun  pemphigus  végétant ;  Texistence  bien  nette  ďun 
soulévement  bulleux  autour  de  1'une  des  croůtes  de  roreille  est  en 
f aveur  de  la  seconde ;  Tabsence  de  prurit  est,  par  contre,  en  opposition 
avec  Tidée  ďun  mycosis.  On  ne  peut  méconnaltre  que  la  desquama- 
tion  en  larges  et  minces  lambeaux  du  cuir  chevelu  est  en  désaccord 
avec  la  supposition  ďune  éruption  bulleuse  et  que  les  saillies  végé- 
tantes,  débarrassées  des  croůtes  qui  les  surmontent,  plaident  pour  le 
mycosis  ;  nous  attendrons,  pour  porter  un  diagnostic  ferme,  les  résul- 
tats  de  Texamen  histologique. 

Dans  1'une  et  1'autre  hypothése,  il  y  a  des  anomalies  :  la  plus 
remarquable  est  cette  alopécie  survenue  brusquement  et  intéressant 
toutes  les  parties  velues  du  corps;  avec  lespetites  houppesde  cheveux 
qui  persistent,  elle  donne  au  malade  une  physionomie  étrange. 

II  ne  s'agit  pas  ďune  pelade  intercurrente,  car  les  parties  glabres 
sont  le  siége  ďllots  desquamatifs  trés  larges  par  places. 

Connaissant  les  bons  résultats  qui  ont  été  obtenus  dans  le  traitement 
du  pemphigus  vulgaire  par  1'anilarsinate  de  soude,  nous  1'avonsinjecté 
chez  ce  malade,  ďabord,  á  deux  reprises,  á  la  dose  de  0*r,75  puis,  átrois 
reprises,  á  celle  de  0  gr,  25 ;  á  part  un  léger  malaise  aprés  la  seconde 
injection  forte,  cette  médication  a  colncidé  avec  une  notable  améliora- 
tion.  Nous  nous  proposons  de  la  continuer  avec  toutes  les  précautions 
nécessaires. 

M.  Danlos.  —  II  y  a  lieu  de  penser  qoťil  s'agit  ki  ďun  cas  de  mycosis 
fongoide  :  il  existe  en  eíTet  des  adénopathies  inguinales  et  les  éléments 
cutanés  font  une  forte  saillie  et  sont  trés  infiltrés. 

M.  Gastou.  —  A  propos  du  malade  que  vient  de  nous  présenter  M.  Hallo- 
peau,  je  désire  faire  mention  ďun  travail  de  M.  BogolepofT  sur  les  altérations 
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des  glandes  vasculaires  sanguines  dans  les  érythěmes  desquamatifs  et  les 
éruptions  bulleuses. 

M.  Bal  ze  r.  —  Des  essais  opothérapiques  correspondant  aux  recherches 
de  M.  BogolepoíT  ont-ils  été  tentés  ? 

M.  Gastou.  —  Non,  ces  essais  iťont  pas  été  faits. 


Observation  ďun  nouveau  cas  ďoatéite  syphilitique  tertiaire  sup- 
purée  du  tiers  inférieur  du  fémur,  avec  arthropathie,  simulant 
une  lésion  tuberculeuse. 

*  Par  MM.  Gaucher,  Foiiquet  et  Gréhant. 

Hortense  V...,  38  ans,  mécanicienne,  entre  le  30  mai  1907  dansle  service 
de  M.  le  professeur  Gaucher,  á  1'hópital  Saint-Louis,  pour  une  tuméfaction 
douloureuse  de  la  cuisse  et  du  genou  gauches. 

La  malade  n'a  pas  ďantécédents  tuberculeux  ;  elle  est  syphilitique. 

L'accident  primitif  fut  méconnu. 

En  1896,  apparait  une  éruption  généralisée  ;  cette  éruption  n'est  pas 
attribuée  á  la  syphilis,  et  guérit  sans  aucun  traitement. 

Cinq  ans  plus  tard,  en  1901,  la  malade,  á  la  finde  sa  premiére  grossesse, 
présente  une  large  ulcération  du  pharynx,  dont  la  cicatrice  est  encore  bien 
visible  aujourďhui. 

Elle  est  alors  traitée  par  le  sirop  de  Gibert  et  1'iodure  de  potassium . 

En  juin  1904,  iritis  spécifique  de  l'oeil  gauche,  traitée  et  guérie  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Gaucher  par  :  piqůres  de  benzoate,  instillations 
ďatropine,  application  de  sangsues  aux  tempes. 

Le  3  aoůt  1904, 1'état  général  est  peu  satisfaisant ;  la  malade  é  prou  ve  des 
douleurs  articulaires  qui  disparaissent  á  la  suitě  de  piqůres  ďhuile  grise. 

L'aiTection  actuelle  aurait  débuté  il  y  a  4  mois,  petit  á  petit,  sans  trauma- 
tišme. 

II  y  aurait  eu  un  gonflement  énorme  de  la  cuisse  et  du  genou  gauches, 
avec  abcés  évacué  il  y  a  un  mois  á  la  face  externě  du  genou. 

Untrajet  fistuleuxpersiste  depuis  lors,  laissant  suinter  sans  cesseunliquide 
séro-purulent. 

La  peau  est  adhérente  aux  plans  sous-jacents,  et  beaucoup  plus  chaude 
que  de  Tautre  cóté. 

II  existe  un  empátement  de  tout  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  de  toute 
la  region  du  genou. 

II  y  a  un  peu  ďatrophie  du  quadriceps  du  cóté  malade.  La  pression  forte 
est  sentie  douloureusement  dans  la  profondeur ;  un  point  plus  douloureux 
est  décelable  á  la  face  externě  du  tiers  inférieur  du  fémur. 

Dans  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse,  onconstate  que  le  fémur  est  globu- 
lcux,  beaucoup  plus  gros  que  du  cóté  sain,  portant  une  hyperostose  sur  sa 
face  externě  dans  son  tiers  inférieur  ;  les  condyles  sont  augmentés  de  volume. 

La  rotule  présente  un  étalement  et  un  élargissement  de  plus  ďun  centi- 
metre á  gauche,  elle  est  mobile.  Les  plateaux  du  tibia  sont  également 
épaissis.  On  ne  percoit  pas  de  craquements  dans  1'articulation,  mais  il  y  a 
une  légěre  hydarthrose  :  on  obtient  le  choc  rotulien. 

DBRMATOLOGIK.   —    18"   AXKÍK.  23 
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Mensuration  du  genou  prise  immédiatement  au-dessus  du  bord  supérieur 
de  la  rotule  :  á  droite,  36  centimětres  ;  á  gauche,  40.  Seconde  mensuration 
immédiatement  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  rotule  :  á  droite,  31;  á 
gauche,  33  cent.,  5. 

Cette  femme  a  eu  4  enfants,  touš  nés  á  terme.  L'alné  est  mort  de  pneu- 
monie  á  1'áge  de  7  mois  ;  les  autres  sont  bien  portants. 

Le  dernier  accouchement  a  eu  lieu  il  y  a  6  semaines ;  1'enfant  ne  présente 
aucun  accident. 

Depuis  4  ou  5  mois,  la  malade  a  subi  un  amaigrissement  considérable.  On 
ne  trouve  rien  á  1'auscultation;  V  habitus  général  pourrait  faire  penser  á  la 
tuberculose. 

Le  6  juin  1907,  aprés  7  jours  de  traitement  par  piqůres  quotidiennes 
de  2  centigrammes  de  benzoate  de  mercure  et  par  Viodure  depotassium 
(2  grammes),  Tamélioration  est  considérable. 

Le  gonflement  de  toute  la  region  a  diminué  de  plus  de  moitié ;  la  fistule 
est  presque  fermée  et  il  n'est  plus  méme  possible  de  faire  sourdre  le  pus  qui 
suintait  auparavant  en  grande  abondance. 

Aprés  16  piqůres,  Tempátement  des  parties  molles  a  disparu,  on  sent 
plus  facilement  le  fémur  qui  est  encore  augmeníé  de  volume  dans  sun 
tiers  inférieur.  Les  mensurations  reprises  donnent : 

Circonférence   au-dessus  de  la    rotule        39  cm. 
au-dessous  —  33,5 

L'oriílce  nstuleux  est  complétement  fermé.  Les  points  douloureux  uot 
disparu  ;  les  mouvements  sont  en  grande  partie  revenus  et  la  malade,  qui       i 
était  tenue  au  lit,  peut  maintenant  montér  les  escaliers  et  se  mettre  á       i 
genoux.  I 

I 

Nous  avons  cru  utile  de  présenter  cette  observation.  Le  médecin 
traitant  cette  malade,  á  qui  ďailleurs  elle  avait  soigneusemcnt  caché 
sa  syphilis,  avait  conseilléAun  grattage  de  ros. 


Ghanore  syphilltique  de  la  gencive. 

Par  MM.  Gauchbr,  P.  Camus  et  Drublle. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la  Société 
est  un  jeune  homme  de  21  ans,  sans  antécédents  pathologiques 
importants,  héréditaires  ou  personnels,  entré  dans  le  service  du 
Professeur  Gaucher,  auquel  il  avait  été  envoyé  par  le  Dr  Cruet,  dentistc 
de  THotel-Dieu,  pour  une  ulcération  de  la  gencive  supérieure.  CetU1 
lésion  dáte  de  3  semaines  ;  elle  a  débuté  par  une  petite  excoriation 
superficielle  qui  a  en  quelques  jours  atteint  la  formě  et  les  dimensions 
actuclles. 

Cette  ulcération  siěge  sur  la  gencive  supérieure  gauche ;  elle  se 
traduit  par  une  perte  de  substance  occupant  le  bord  de  cette  gencive, 
déchaussant  une  partie  de  la  face  antérieure  des  deux  incisives  et 
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atteignant  sa  plus  grande  profondeur  entre  ťincisive  mediáne  et 
1'incisive  latérale  gauche.  Elle  érode  le  périoste  et  le  bord  antérieur 
alvéolaire  du  maxillaire.  Ses  bords  sont  arrondis  et  durs,  non  décollés. 
Le  fond  non  suppurant  est  recouvert  ďune  pellicule  blanc  jaunátre. 
Ses  dimensions  atteignent,  suivant  les  diamétres,  1  á  2  centimétres. 
Les  dents  sont  saines  ;  il  n'y  a  pas  de  gingivite.  Rien  á  la  langue  ni  dans 
le  reste  de  la  bouche.  Le  malade  ďéprouve  aucun  phénoméne  doulou- 
reux,  méme  pendant  la  raastication. 

Cette  lésion  gingivale  s'accompagne  ďune  volumineuse  adénopathie 
sous-maxillaire  du  cóté  gauche.  Les  ganglions  sont  durs,  indolores, 
appliqués  au  bord  inférieur  et  á  la  face  interně  de  la  branche  horizon- 
tále de  la  máchoire ;  Tun  ďeux  atteint  presque  le  volume  ďun  oeuf 
de  pigeon.  D'autres  ganglions  plus  petits,  durs,  mobiles,  indolores, 
existent  aussi  le  long  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoidien  du 
méme  cóté. 

Légers  maux  de  téte  apparus  depuis  quelques  jours,  surtout  aux 
derniéres  heures  de  la  journée.  Bon  état  général.  Rien  ďautre  á  noter 
que  de  Thyperhidrose  plantaire  et  des  cicatrices  ďecthyma  aux 
membres  inférieurs. 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  mercuriel  depuis  son  entrée. 

Ge  cas  est  un  exemple  typique  de  chancre  syphilitique  du  bord  de  la 
gencive  supérieure.  Le  mode  de  debut  et  1'évolution,  la  formě  et 
1'aspect  de  la  lésion,  1'engorgement  ganglionnaire  si  caractéristique, 
ne  laissent  aucun  doute  á  cet  égard. 

Le  mode  de  contamination  ne  peut  étre  affirmé  ici  ďune  facon 
absolue ;  cependant,  de  notre  enquéte  il  résulte  qu'il  ďest  presque 
certainement  pas  ďorigine  vénérienne,  mais  relěve  vraisemblable- 
ment  ďune  excoriation  et  ďune  infection  par  cure-dents,  dont  se 
servait  constamment  le  malade  sans  précaution  suffisante. 

Cette  obscrvation,  en  tout  cas,  nous  a  páru  assez  rare  et  assez  intó- 
ressante  pour  mériter  ďétre  présentée  á  la  Société. 

M.  Gaucher.  —  Ce  cas  de  chancre  syphilitique  de  la  gencive  est  remar 
quable  par  ce  fait  qu'il  s'agit  ďune  ulcération  profonde  atteignant  le  périoste 
et  déchaussant  plusieurs  dents.  II  faut  reconnattre  que  ce  ne  sont  pas  lá  les 
caractéres  habituels  ďun  chancre  syphilitique. 

M.  Danlos.  —  Le  chancre  syphilitique  des  gencives  n'est  pas  toujours 
aussi  profond.  II  peut  iťétre  qu'érosif  et  superficiel ;  il  en  était  ainsi  dans 
un  cas  que  j'ai  observé. 


Chancre  syphilitique  de  la  f  osse  navioulaire  de  1'aréthre. 

Par  MM.  Gauchbr  et  Camus. 

Les  observations  de  chancre  syphilitique  strictement  limite  á  la 
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paroi  uréthralc  sont  trés  rares,  ainsi  que  le  montre  le  petit  nombre 
de  cas  publiés.  Peut-étre  ccpcndant  ne  sont-ils  pas  en  réalité  aussi 
exceptionnels  et  passent-ils  quelquefois  inaper^us  ou  confondus  dans 
les  symptómes  ďune  blennorrhagie  concomitante.  Pour  ces  motifs, 
ainsi  que  pour  ses  caractéres  cliniques  particuliers,  le  cas  suivant  nous 
a  páru  intéressant  et  digne  ďětre  présenté  á  la  Société. 

Cest  un  homme  de  38  ans,  dans  les  antécédents  duquel  on  ne  reléve 
qu'une  blennorrhagie  chronique.  Cette  uréthrite  aurait  débuté  á  1'áge 
de  16  ans ;  elle  fut  traitée  pendant  3  á  4  mois  par  des  injections  de 
permanganate  de  potasse,  puis  par  des  capsules  de  santal.  L/écoule- 
ment  persista  toujours  depuis  ce  moment ;  il  subit  deux  ou  trois 
recrudescences  passagéres.  Réduit  á  1'état  de  goutte  matinale,  il  duře 
encore  aujourďhui,  22  ans  aprés  le  debut. 

Le  symptome  révélateur  de  TaíTection  actuelle,  c'est-á-dire  du 
chancre  syphilitique  de  1'uréthre,  apparut  il  y  a  4  semaines.  Cest  une 
adénite  inguinale  assez  rapidement  progressive  et  volumineuse  et  que 
le  malade  attribua  a  son  uréthrite  chronique.  Pas  de  douleur  á  propre- 
ment  parler,  mais  seulement  un  peu  de  gene  de  lamarche  pour  laquelle 
il  vint  consulter  á  Thópital  Saint-Louis. 

ATexamen,  la  verge  et  le  prépuce  sont  sains ;  les  lěvres  du  méat  sont 
trés  légérement  oedématiées ;'  la  pression  du  canal  fait  sourdre  un 
peu  de  liquide  séreux,  citrin.  La  palpation  de  Turéthre  révěle  á  la 
partie  inférieure  du  gland  une  induration  caractéristique.  Cest  un      i 
noyau  arrondi  et  aplati,  indolore  et  de  consistance  cartonnée,  de      i 
12  á  15  millimétres  de  diamétre,  disposé  horizontál ement  et  occupant      | 
la  paroi  inférieure  de  la  muqueuse  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire.         | 

En  ouvrant  le  méat  on  n'aper$oit  que  la  partie  toute  anté- 
rieure  de  sa  surface  ulcérée  et  iníiltrée.  L'aine  droite  est  le  siége 
ďune  adénopathie  importante ;  les  ganglions  engorgés  sont  durs. 
mobiles  et  indolores,  Tun,  plus  volumineux,  appartient  au  groupe 
supéro-interne  de  la  region.  Cette  adénite  semble  depuis  quelques 
jours  en  voie  de  régression. 

Rien  á  la  langue  ni  au  pharynx,  seulement  un  peu  de  gingivite 
superficielle.  Quelques  maux  de  téte  le  soir.  Le  malade  est  soumis  au 
traitement  mercuriel  depuis  4  jours. 

Depuis  2  jours  le  diagnostic  vient  encore  ďétre  affirmé  davantage 
par  Tapparition  des  éléments  ďune  roséole  sur  le  thorax  et  Tabdomen. 

M.  Alex.  Renault.  —  II  est  nécessaire  de  palper  soigneusement  le  canal 
chez  tout  malade  atteint  de  blennorrhagie,  pour  éviter  de  méconnaltre  un 
chancre  syphilitique  de  Turéthre.  Quand  cette  derniére  lésion  est  en  cause, 
les  lévres  du  canal  s'écartent  difticilement,  Fécoulement  est  peu  abondaot 
et  séro-sanguinolent. 
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Lésions  dea  glandes  vasoulaires  sanguines  (oorps  thyroide,  cap- 
sules surrénales)  dans  les  érythémes  desquamatiís  et  les  aíf ections 
bulleuses. 

Par  MM.  P.  Gastoc  ct  Bogolepopf. 

Depuis  quelques  années  Tattention  est  attiréc  sur  les  troubles 
organiques  multiples  consécutifs  aux  altérations  des  glandes  vasou- 
laires sanguines  :  hypertrophie,  atrophie  ou  destruction,  ďoú  résultent 
des  insuífisances  fonctionnelles  par  exces,  défaut,  ou  anomalies  de 
sécrétion,  provoquant,  en  dehors  du  basedowisme,  du  myxceděme 
ou  de  1'addisonisme,  des  troubles  trophiques  multiples  de  la  pcau  et  des 
muqueuses  dermo-papillaires. 

Jusqďá  présent  ces  troubles  ont  été  peu  étudiés,  en  dehors  du  myxce- 
děme et  des  pigmentations.  Dans  des  Communications  récentes  (1) 
MM.  Leopold  Levi  etH.de  Rothschild  ont  essayé  de  démontrer 
1'action  trichogéne  du  corps  thyroíde,  les  relations  de  certains  oeděmes 
transitoires  (2),  de  Turticaire  chronique  (3),  de  1'auto-infection  á 
répétition  (4)  avec  des  altérations  du  corps  thyroíde. 

II  y  aurait  donc  grand  intérét,  dans  Tétude  de  la  pathogénie  des 
dermatoses,  á  rechercher  les  rapports  existant  entre  les  altérations  des 
glandes  vasculaires  sanguines  et  des  affections  cutanées. 

Le  premiér  ďentre  nous,  á  plusieurs  reprises,  a  attiré  Tattention 
sur  les  synergies  organiques  et  les  suppléances  fonctionnelles,  existant 
entre  la  peau  et  les  organes  profonds  :  systéme  nerveux  et  viscéres. 

I/étude  de  ces  synergies  et  suppléances  conduit  á  une  conception 
physiologique  des  dermatoses  basée  sur  ťexistencc  des  vaisseaux  de 
fonction.  et  de  nutrition  (5). 

Le  second  ďentre  nous  a  eu  1'occasion  ďapporter  des  arguments 
á  cette  conception  en  étudiant  les  altérations  du  corps  thyroide  et  des 
capsules  surrénales  dans  des  cas  ďérythrodermies  desquamatives 
ou  bulleuses,  et  de  montrer  qu'á  coté  des  lésions  hépatiques,  rénales 
et  nerveuses,  il  y  avait  dans  ces  affections  des  altérations  de  certaines 
glandes  vasculaires  sanguines. 

Dans  quatre  cas,  les  lésions  suivantes  ont  été  trouvées  : 

1°  Dermatite  exfoliatrice  (du  type  pityriasis  rubra) :  Sclérose  du 
corps  thyroide  avec  atrophie  folliculaire  et  épithéliale.  Kyšte  dans  les 
capsules  surrénales. 

(1)  Comptes  rendus  de  la  Societě  Biologique,  11   mai  1907,  t.  LXII,  p.  852. 
(2)Id.,t.  LXI,p.  745. 

(3)  Id.,  t.  LXI,  p.  35. 

(4)  Id.,  t.  LX,  p.  797. 

(5)  Le  Terrain  dermatologique.  Revue  des  maladies  de  la  nutrition,  t.  I,  1903, 
n°  2,  p.  65.  Les  Dermatoses  systématisées;  voir  également  mém*  Revue,  1903  et 
1904. 
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2°  Pityriasi8  rubra  de  Hebra :  dégénérescence  colloide  avec  augmen- 
taiion  du  tissu  conjonctif  dans  le  corps  thyroide.Lympho-sarcome  des 
capsules  surrénales. 

3°  Pemphigus  foliacé :  adénome  du  corps  thyrolde  et  des  capsules 
surrénales. 

4°  Maladie  de  Duhring :  adéno-carcinome  du  corps  thyrolde  et  sole- 
rose  conjonctive  avec  atrophie  des  capsules  surrénales. 

La  colncidence  des  altérations  thyroldiennes  et  capsulaires  avec 
1'aspect  clinique  des  lésions  est  des  plus  intéressantes.  II  y  a  entre 
certaines  dermatites  exfoliatríces  et  les  affections  bulleuses  de  la  peau 
des  liens  pathogéniques  indiscutables. 

Les  unes  et  les  autres  peuvent  aboutir  á  Therpétide  exfoliatrice 
maligně  terminále  et  se  rattachent,  ďune  part  aux  séborrhéides, 
ďautre  part  aux  lymphodermies  et  au  mycosis. 

On  peut  envisager  les  groupes  des  érythrodermies  comme  formant 
deux  séries  paralléles : 

1°  Érythrodermies  desquamatives  :  érythémes  toxiques  et  infections 
scarlatinoldes  ou  scarlatiniforraes,  dermatites  exfoliatríces,  pityriasis 
rubra  de  Hebra. 

2°  Érythrodermies  bulleuses :  érythémes  toxi-infectieux,  multiformes, 
pemphigus  simple,  maladie  de  Duhring,  pemphigus  végétant. 

Dans  ces  2  séries,  quelle  peut  étre  la  part  pathogénique  de  la 
glande  thyrolde  et  des  capsules  surrénales? 

La  premiére  par  ses  connexions  vasculaires,  les  secondes  par  leur 
richesse  nerveuse  peuvent  avoir,  par  leurs  lésions,  un  retentissement 
sur  la  circulation  generále,  le  systéme  sympathique  et  le  systéme 
nerveux  centrál. 

Les  troubles  fonctionnels  du  corps  thyrolde  entrainent  des  modi- 
fications  dans  la  production  de  mucine  ou  des  composés  á  base  ďiode 
qui  constituent  sa  sécrétion.  La  modification  de  la  premiére  peut  pro- 
voquer  des  oedémes  cutanés,  les  modiílcationsoula  production  exagérée 
des  composés  iodés  peut  entratner  des  affections  á  caractéres  bulleux 
du  méme  genre  que  celles  produites  par  1'absorption  de  1'iode  ou  des 
iodures. 

Les  troubles  fonctionnels  des  capsules  surrénales  se  répercutent 
sur  le  systéme  nerveux  sympathique,  en  outre,  en  modifiant  la  pro- 
duction  de  la  sécrétion  de  Tadrénaline,  peuvent  entrainer  des  troubles 
vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs  causes  ďérythémes. 

En  résumé,  que  les  altérations  des  glandes  vasculaires  sanguines 
soient  isolées  ou  connexes,  leur  influence  sur  Tintégrité  du  fonctionne- 
ment  normál  des  téguments  est  indiscutable.  II  y  a  donc  dans  1'étude 
des  lésions  des  glandes  vasculaires,  dans  leurs  rapports  avec  ks 
affections  cutanées,  non  seulement  un  intérét  pathogénique,  mais  un 
intérét  thérapeutique   considérable   au   point   de   vue   de  Temploi 
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de   1'opothérapie   thyroidienňe    ou  surrénale   dans   les  dermatoses 
érythémato-desquamatives  et  bulleuses. 


Baumes  et  onguents  á  base  ďessences  et  de  résines  végétales  dans 
le  traitement  externě  des  brulures. 

Par  MM.  P.  Gastod  et  C.  Guillot. 

La  thérapeutiquc  dermatologique  a,  depuis  1'introduction  des  mé- 
dicaments  ďorigine  chimique,  délaissé  les  baumes  et  onguents  á  base 
de  produits  végétaux,  dont  Taction  est  cependant  des  plus  intéres- 
santes  á  étudier. 

Les  baumes  et  les  onguents  ont  joui,  dans  les  siěcles  précédents, 
ďune  grande  faveur.  Actuellement  encore  la  médecine  des  simples 
on  fait  grand  usage  avec  succěs. 

Les  baumes  sont  des  produits  artiílciels  ou  naturek  ;  on  appelle 
les  premiers  :  baumes  factices. 

Les  baumes  factices  sont  des  solutions  de  substances  médicamen- 
touses  dans  1'alcool,  1'éther,  les  huiles  ou  les  résines. 

Les  baumes  naturels  sont  des  sécrétions  ou  excrétions  végétales, 
liquides  ousolides,  composées  ďessences  ou  huiles  volatiles  odorantes, 
de  résines  et  ďacides  de  la  série  aromatique. 

Les  onguents  sont  des  composés  liquides  ou  solides,  á  base  de 
baumes  naturels,  ďessences  et  de  résines,  auxquels  on  associe  des  corps 
gras  ďorigine  animale,  végétale  ou  minerále,  des  sels  ou  des  médi- 
caments  ďorigine  chimique. 

Dans  les  baumes  et  les  onguents,  le  role  essentiel  est  joué  par  les 
essences,  huiles  essentielles  volatiles  appelées  également  parfums,  et  par 
les  résines. 

Les  essences  ou  parfums  naturels  sont  des  composés  volatils, 
hydro-carbonés,  oxygénés  ou  sulfo-azotés ;  leurs  fonctions  chimiques 
variables  correspondent  en  chimie  organique  aux  carbures  ďhy- 
drogěne,  alcools,  phénols,  aldéhydes,  terpěnes,  éthers  et  acétones  (1). 

Les  essences  ont  des  propriétés  antiseptiques,  elles  contiennent  en 
outre  des  substances  á  action  excitante  ou  astringente  (vaso-dilata- 
trices  et  vaso-constrictives). 

Les  résines,  appelées  souvent  baumes  naturels,  sont  des  composés 
fluides  ou  solides,  produits  ďoxydation  des  huiles  essentielles,  carac- 
térisés  la  plupart  chimiquement  par  la  presence  ďacides  de  la  série 
aromatique  (acide  benzoíque  ou  cinnamique).  On  les  divise  souvent 
en  résines,  oléo-résines  etgommes-résines,  suivant  qu'elles  sont  associées 
ou  non  á  des  huiles  ou  gommes  végétales. 

Les  essences  et  les  résines  sont  solubles  dans  Talcool,  Téther,  les 

(1)  Herail.  Traiti  de  Pharmacologie  et  de  matiire  médieale.  Paris,  1901. 
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huiles  fixes.  La  teinture  de  Quillaya  Saponaria  les  émulsionne  et 
sert  souvent  a  les  incorporer  aux  matiěres  grasses  animales,  végétales 
ou  minérales. 

Les  essences  et  résines  dissolvent,  seules  ou  avec  la  teinture  de 
quillaya,  Fiode,  le  soufre,  le  phosphore  et  un  grand  nombre  de  médi- 
caments  ďorigine  végétale  ou  chimique.  EUes  réduisent  les  sels  et 
avec  les  alcalis  forment  des  saponules. 

Gráce  á  leurs  propriétés,  les  essences  et  les  résines  peuvent,  ave 
radjoncSon  de  poudres  inertes  ou  actives,  entrer  dans  la  composi- 
tion  de  baumes  ou  onguents  des  plus  utiles  et  actifs  dans  le  traite- 
ment  des  dermatoses. 

Parmí  ces  baumes  et  onguents,  nous  en  signaleronsdeuxqui  nousont 
donné  des  résultats  remarquables  dans  le  traitement  des  brůliuvs 
et  en  particulier  ďun  cas  de  brůlure  du  visage  et  du  dos  par  Fac-ido 
sulfurique. 

Děs  le  lendemain  de  la  brůlure,  le  liniment  suivant  fut  appliqw 
recouvert  de  ouate  : 

Liniment  oléo-calcaire 40  grammes. 

Lanoline 20        — 

Vaseline 10        — 

Huile  de  Goménol 10        — 

Icthyol 10         — 

Orthoforme 2         — 

Essence  de  verveine ) 

Essence  de  lavande <  r*  xxx  «outte5 

Carbonate  de  magnesie )  áá  Q.  S.  pour  faire 

Talc \      une  crěme. 

Cette  créme  était  renouvelée  au  debut  touš  les  jours.  Trés  rapi- 
dement  les  eschares  se  détachěrent  en  méme  temps  que  la  bouffissurc 
des  téguments  diminuait.  Les  applications  n'étaient  pas  douloureuses, 
la  suppuration  trés  peu  marquée. 

Du  15e  au  20e  jour,  des  pulvérisations  de  résorcine  á  1  p.  500  furent 
faites  et  le  liniment  precedent  remplacé  par  la  composition  suivante : 

Baume  du  Perou XXX  gouttes. 

Onguent  styrax 1  gramme. 

Essence  ďeucalyptus XX  gouttes. 

Essence  de  cannelle V       — 

Huile  de  vaseline 25  grammes. 

Carbonate  de  chaux  précipité 12        — 

Cet  onguent,  plus  douloureux  que  le  liniment,  a  été  néanmoins 
bien  supporte.  Les  brůlures  ont  guéri  á  la  face  complétement ;  dans 
le  dos,  oú  elles  étaient  trěs  profondes,  elles  ont  laissé  quelques  ché- 
loides  que  les  scarifications  ont  fait  disparaitre. 

Unousalparu  intéressant  de  signaler  cette  médication  des  brůlures. 
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Nous  avons  utilisé  ďautre  part,  dans  des  dermatoses  variées,  les 
essences  et  les  résines  comme  base  active  de  baumes  et  onguents 
qui  nous  ont  donné  des  résultats  curatifs  excellents.  Les  parfums, 
ďailleurs,  ont  été  de  touš  temps  utilisés  par  la  cosmétique  et  la 
médecine  anciennes  dans  Tart  de  conserver  le  visage  et  dans  le  trai- 
tement  des  maladies  de  la  peau. 

M.  Noire.  —  Je  ferai  remarquer  que  moins  on  met  de  médicaments  sur 
une  radiodermite  et  plus  elle  guérit  facilement.  Un  excellent  médicament 
est  1'huile  ďamande  douce  stérilisée.  J'ai  vu  se  cicatriser  par  cet  agent  des 
radiodermites  ayant  résisté  á  touš  les  autres  traitements. 

M.  Danlos.  —  Je  suis  de  1'avis  de  M.  Noiré,  les  radiodermites  guérissent 
ďautant  mieux  que  l'on  y  fait  moins  ďapplications  médicamenteuscs. 

M.  Balzer.  —  J'ai  employé  avec  beaucoup  de  succěs  dans  le  traitement 
des  radiodermites  la  solution  ďalun  á  1  p.  100. 

M.  Danlos.  —  S'agissait-il,  dans  les  cas  traités  par  M.  Balzer,  de  radio- 
dermite érythémateuse  ou  de  radiodermite  ulcéreuse. 

M.  Balzer.  —  J*ai  eu  affaire  á  des  radiodermites  érythémateuses. 

M.  Danlos.  —  Ces  radiodermites  érythémateuses  guérissent  seules  et 
avec  grande  facilité.  II  y  a  une  grande  difTérence  souš  ce  rapport  avec  les 
radiodermites  ulcéreuses. 


Contribution  á  1'étude  de  la  livedo  Inflammatoire. 

Par  MM.  F.  Balzhr  et  P.  Merle. 

Le  nom  de  livedo  est  un  terme  de  séméiologie  qui  designe  des  états 
de  congestion  de  la  peau  dans  lesquels  le  systéme  vasculaire  sous- 
cutané  est  plus  ou  plus  dessiné  par  la  stase  sanguine,  de  maniěre 
á  former  des  taches  ou  des  réseaux  circonscrits  a  certaines  régions 
et  plus  ou  moins  permanents.  Ces  réseaux,  ďaprěs  une  comparaison 
ancienne,  rappellent  parfois  ceux  qui  se  développent  aprěs  la  mort 
et  que  Ton  designe  du  nom  de  lividités  cadavériques.  Ces  termos 
de  lividités,  livedo,  indiquent  surtout  des  rougeurs  plus  ou  moins 
en  réseau,  tandis  que  le  terme  de  cyanose  s'applique  á  des  rougeurs 
diffuses. 

On  peut  les  observer  momentanément  chez  les  individus  qui  sont 
restés  trop  longtemps  dans  la  station  verticale  ou  assise,  les  jambes 
pendantes  :  c'est  la  livedo  mechanica. 

Ils  sont  encore  bien  caractérisés  dans  une  formě  assez  commune 
de  livedo  qu'on  observe  fréquemment  chez  certains  sujets  afíectés 
de  cyanose  des  extrémités.  On  voit  chez  ces  individus,  en  méme  temps 
que  la  rougeur  asphyxique  des  mains  et  des  pieds,  des  congestions 


324  SOCIÉTÉ   DE   DRRMATOLOG1E   ET   DE   SYPHILIGRAPHIE 

vasculaires  qui  provoquent  des  táches  cyanotiqaes  ou  bien  qui  dessinent 
des  réseaux  annulaires,  des  marbrures  en  divers  pointa  du  corps  et 
en  particulier  souvent  autour  des  coudes  et  des  genoux.  Cest  ce 
qu'on  appelle  la  livedo  calorica,  et  que  l'on  peut  parfois  appeler 
justement  la  livedo  a  frigore.  Cette  varieté  assez  commune  ne  retiendra 
pas  ici  notre  attention,  mais  nous  devons  cependant  faire  remarquer 
á  ce  sujet  qďelle  se  développe;  dans  des  conditions  déterminées, 
chez  des  individus  dont  la  nutrition  est  défectueusc,  sensibles  comme 
tels  á  Taction  du  froid  qui  détermine  facilement  chez  eux  Taffaiblis- 
sement  de  1'innervation  vaso-motrice.  De  plus,  ces  troubles  de  la 
circulation  périphérique  marquent  surtout  leur  action  en  certains 
points  localisés,  aux  extrémités  et  autour  des  articulations  et  peuvent 
produire  lá  soit  des  rougeurs  cyanotiques  diffuses  (livedo  diffusa), 
soit  des  rougeurs  en  réseaux,  qu'on  appelle  ordinairement  la  livedo 
annularis.  Ces  phénoměnes  sont  ordinairement  passagers,  ils  cědent 
facilement  avec  les  mouvements,  avec  le  réchauíTement  de  1'individu; 
ils  n'en  reproduisent  pas  moins,  á  ce  degré  atténué,  les  principaux 
caractéres  de  la  livedo.  Et  méme,  comme  nous  le  dirons  plus  loin, 
ďaprěs  Mraček,  certains  cas  de  livedo  a  frigore  peuvent  atteindre  un 
degré  de  permanence  assez  marqué  qui  les  rapproche  des  faits  que 
nous  voulons  actuellement  rapporter. 

Ces  faits  concernent  un  type  de  livedo  relativement  intense  et 
permanent,  dans  lequel  se  produisent  des  troubles  vaso-moteurs  et 
de  la  congestion  régionale  avec  inflammation  des  parois  des  veines 
superficielles  de  la  region  affectée.  Bien  que  Tinflammation  iťaille 
pas  jusqu'á  produire  des  coagulations  intraveineuses,  lá  phlébite 
réticulaire  n'en  est  pas  moins  évidente  et  cette  varieté  pourrait  porter 
le  nom  de  livedo  inflammatoire.  Elle  différe  de  la  livedo  réticulaire  a  jri- 
gore,  que  caractérise  la  congestion  des  vaisseaux  capillaires,  par  sa 
persistance  et  sa  chronicité  relatives,  et  par  les  dépóts  pigmen- 
taires,  conséquences  de  Tinflammation  des  parois  des  troncs  veineux 
et  de  Texsudation  de  la  matiěre  colorante  du  sang. 

Les  causes  de  cette  formě  de  livedo  sont  obscures ;  cependant 
on  peut  tout  ďabord  relever  dans  son  étiologie  les  troubles  de  la  cir- 
culation generále,  dépendant  du  coeur  ou  des  vaisseaux.  Dans  les 
deux  cas  que  nous  rapporterons,  les  viscěres  abdominaux,  et  notam- 
ment  le  foie,  sont  manifestement  intéressés,  á  des  degrés  divers, 
il  est  vrai.  Nous  rapporterons  ďabord  le  fait  que  nous  observons 
actuellement  et  qui  concerne  le  malade  que  nous  avons  présenté 
á  la  Société  de  Dermatologie  dans  la  seance  du  2  mai  (1). 

Observation.  —  Ce  malade,  ágé  de  60  ans,  entre,  le  19  avril  1907,  á 

(1)  l>es  flgures  annoxés  á  ce  travail  parattront  dans  le  numero  suivant  du  Bulle- 
tin de  la  Société. 
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Thdpital  Saint-Louis,  pour  des  troubles  de  la  santé  generále  consistant 
surtout  en  polyurie  avec  légěre  incontinence  ďurine  et  lésions  cutanées  au 
niveau  des  membres  inférieurs. 

II  faut  signaler  comme  antécédents  pathologiques  la  scarlatine  á  12  ans, 
la  variole  á  28.  La  santé  restée  bonne  permit  une  vie  trés  active  :  ce  iťest 
que  depuisquelquesannées  qu'il  estsurvenu  des  troubles  du  cdté  des  membres 
inférieurs,  des  varices  avec  oeděme  marqué  surtout  á  la  jambe  gauche  ; 
en  1902,  hémorrhagie  assez  abondante  par  suitě  de  rupture  ďune  des  veines 
variqueuses.  Un  peu  plus  tard,  il  fállut  évacuer  par  une  petite  incision  un 
abcés  survenu  au  cou-de-pied  gauche.  De  Feczéma  apparut  ensuite,  au 
niveau  de  cette  méme  jambe.  Au  mois  de  décembre  1906,  la  santé  s'est 
altérée  ďune  facon  notable :  les  deux  jambes  cette  fois  s'oBdématiaient. 
L'eczéma  de  la  jambe  gauche  s'accentuant,  de  son  chef  le  malade  essaie 
malheureusement  1'application  de  petits  vésicatoires  á  la  face  interně  des 
deux  jambes  et  c'est  peu  aprés  que  débutent  les  lésions  que  nous  constatons 
á  la  face  interně  des  genoux  et  qui  ont  retenu  notre  attention. 

Sur  la  face  interně  de  la  jambe  gauche,  il  persiste  un  large  placard  ďeczéma 
sec ;  sur  la  droite,  on  notě  un  placard  cicatriciel  et  pigmente  consécutif  á 
1'application  des  vésicatoires. 

Sur  la  face  antéro-interne  des  deux  genoux,  occupant  de  chaque  cdté  une 
surface  large  environ  comme  la  main,  on  constate  la  presence  ďun  réseau 
forraé  par  des  bandes  ďune  coloration  rouge  et  brunátre  limitant  dans  leurs 
mailles  des  espaces  de  peau  saine  qui  paraissent  méme  décolorés,  par  con- 
traste.  Ges  bandes,  á  Tentrecroisement  des  mailles  du  réseau,  présentent  la 
coloration  rouge-cinabre  sur  laquelle  a  insisté  Auspitz ;  cette  coloration 
se  voit  dans  la  partie  mediáne  des  bandes  pigmentées  dont  les  bords 
présentent  une  coloration  brunátre.  En  exercant  une  certaine  pression, 
de  maniěre  á  chasser  le  sang  du  vaisseau,  on  fait  disparaítre  la 
coloration  cinabre,  tandis  que  la  coloration  brunátre  du  pigment  per- 
siste ;  il  est  donc  manifeste  que  la  coloration  cinabre  existe  sur  le 
trajet  méme  du  vaisseau.  Au  niveau  des  points  ďentrecroisement,  Tépi- 
derme  présente  souvent  un  léger  plissement  et  le  derme  semble  amine  i 
et  transparent,  surtout  au  centre  de  la  lésion.  Les  bandes  ont  environ 
un  diamétre  maximum  ďun  centimetre  .Elles  donnent  1'impression  ďétre 
causées  á  la  fois  par  un  état  cyanotique  de  la  peau  et  par  de  la  pigmen- 
tation.  Elles  ne  font  aucune  saillie  sur  les  téguments  voisins.  Dans 
les  intervalles,  les  espaces  de  peau  saine  sont  larges  en  général  de  un 
centimetre  environ :  ils  sont  plus  ou  moins  réguliérement  limités  par  les 
bandes  et  les  taches  pigmentées.  Lorsqiťon  appuie  sur  les  parties  colorées 
de  ce  réseau  on  provoque  une  décoloration  presque  complěte  en  chassant 
le  sang  des  téguments ;  il  persiste  néanmoins  une  coloration  brun  jaunátre 
au  niveau  des  bandes  intéressées.  En  cessant  la  compression,  Tétat  primitif 
revient  assez  rapidement.  La  pression  ne  provoque  aucune  douleur,  les 
anneaux  sont  plus  nets  dans  la  partie  centrále  de  la  region  considérée  ;  á 
la  périphérie  ils  pálissent  et  le  réseau  va  en  s'atténuant  sur  la  cuisse,  pour 
se  confondre  insensiblementavec  lapeau  saine  :  on  en  voit  encore  des  vestiges 
á  la  face  interně  des  deux  jambes,  assez  bas,  oů  elles  se  mélangent  avec 
les  lésions  eczémateuses  et  les  cicatrices  dont  nous  avons  parlé. 
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II  n'existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  locale. 

En  un  ou  deux  points  du  réseau  on  notě  de  véritables  petites  surfaces 
cicatricielles,  mais  elles  sont  consécutives  á  un  état  inflammatoire  qui 
aurait  précédé  les  lésions  actuelles  et  dont  le  malade  rapporte  confusément 
Thistoire  :  il  y  aurait  eu  des  vésicules  rougeátres  qu'il  perca  avec  une  aiguille 
et  ďoú  il  sortait  un  peu  de  sérosité.  En  somme,  la  peau  des  deux  régions 
atteintes  était  saine  au  moment  oú  sont  apparus  les  réseaux  de  la  livedo; 
celle-ci  s'est  accentuée  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  f évrier,  puis,  aprés 
un  état  stationnaire,  elle  tend  maintenant  manifestement  á  décroltre, 
principalement  sans  doute  gráce  au  repos. 

Ces  lésions  locales,  développées  sur  des  membres  dont  la  nutrition  est  pro* 
fondément  troublée,  comme  nous  1'avons  vu,  ne  sont  pas  non  plus  indé- 
pendantes  de  Pétat  de  la  santé  generále.  —  Notre  malade,  depuis  son  entrée 
á  rhópital,  remplit  chaque  jour  un  bocal  ďuríne  de  5  litres ;  ces  derniers 
temps,  on  a  pu  réduire  á  3  litres  1'émission  ďuríne  en  faisant  boire  de  la  tisane 
de  valériane.  Ces  urines  contiennent  un  peu  ďalbumine,  du  sucre  en  petite 
quantité;  cette  glycosurie  légěreest,  du  reste,  intermittente  et  n'existe  plus 
maintenant  L' analyse  faite  par  M.  Dugros,  interně  en  pharmacie,  a 
donné  les  résultats  suivants  pour  4lll,500  ď  urine  emise  dans  les  24  heures  : 
densité  á  4-15°,  1001,9;  urée  par  litre,  l*r,744  ;  azote  de  Turée,  par 
litre,  0,811;  azote  total,  0,985  ;  rapport  azoturique,  82,3  p.  100;  acide 
urique,  0,147  par  litre  et  0,66  par  24  heures ;  chlorures  NaCl,  13,05; 
phosphates  en  acide  phosphorique  anhydre,  0,126  par  litre,  0,567  par 
24  heures ;  phosphates  (en  phosphate  de  soude),  0,252  par  litre  et 
1,134  par  24  heures;  acidité  normále;  indican,  0;  urobiline,  0;  albu- 
mine, traces.  On  notě  de  la  polydipsie  et  un  certain  degré  de  polyphagie. 
Le  foie  est  volumineux,  il  remonte  jusqu'á  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
du  mamelon  et  déborde  les  fausses  cótes.  Le  malade  perd  un  peu  ses  urines 
depuis  quelques  mois,  il  est  capable  cependant  de  se  retenir  lorsqu'il  est  dans 
la  position  assise;  il  n'y  a  pas  ďincontinence  des  matiéres  fécales  et  les 
réílexes  rotuliens  sont  normaux.  On  notě  cependant  un  certain  degré  de 
paresse  du  reflexe  pupillaire  á  la  lumiěre  et  du  tremblement  des  mains. 

La  cornée  présente  un  are  sénile  marqué.  Le  coeur  a  des  bruits  sourds,  et 
les  poumons  sontlégérement  emphysémateux.  La  prostatě  estun  peu  volu- 
mineuse,  mais  pas  au  point  de  gěner  la  miction. 

A  la  dáte  du  20  juin,  les  réseaux  vasculaires  ont  disparu  sur  les  cuisses 
et  les  jambes,  mais  se  voient  encore  á  la  face  interně  des  genoux. 

Ces  lésions  cutanées  sont  tout  á  fait  comparables  á  un  cas  rapporte 
par  Tun  de  nous  avec  GrifTon  á  la  Société  de  Dermatologie  et  dont 
les  moulages  figurent  au  musée  de  rhópital  Saint-Louis,  souš  les 
n°s  1913  et  1914  (1).  Nous  résumons  cette  observation. 

Observation. —  Chezun  homme  ágé  de  36  ans,  présentant  des  varices 

(1)  Balzbr  et  Griffon.  Inflammation  avec  pigmentation  des  réseaux  vasculaires 
superflciels  du  derme  (Érythěme  pigmente  réticulaire).  Ann.  de  Derm.  et  de  Sypk., 
1897,  p.  51.  — Notě  additionnelle  sur  un  érythěme  pigmente  réticulaire.  Ann.  de 
Derm.,  1898,  p.  176. 
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aux  membres  inférieurs,  1'éruption  a  débuté  ďabord  au  genou  droit  par  une 
ligne  brunátre,  ďoů  sont  parties  des  ramifications  constituant  un  réseau 
vasculaire  trěs  marqué  á  la  face  interně  du  genou.  Méme  éruption  au  genou 
gauche  quelquessemaines  aprés.  Gette  double  éruption  des  genoux  est  formée 
par  un  réseau  assez  serré,  brunátre,  pigmente,  rouge,  surtout  aux  points 
ďentrecroisement  des  mailles  du  réseau,  avec  petit  plissement  de  Pépi- 
derme  á  ce  niveau.  II  y  a  de  la  chaleur  et  un  peu  de  douleur.  Le  réseau  vascu- 
laire enflammé  est  superflciel,  car  on  voit  par  transparence  le  réseau  plus 
pro  fond  qui  parait  indemne.  Pendant  son  séjour  á  1'hdpital,  le  malade  eut 
une  fluxion  rhumatismale  sur  le  pied  droit.  Nous  pensámes  ďabord  á  une 
sortě  ďérythěme  ávec  pigmentation  localisée  sur  le  réseau  veineux  super- 
flciel, ďoů  le  nom  ďérythěme  pigmente  réticulaire.  Sans  nous  rendre  compte 
de  la  véritable  nátuře  de  cette  éruption,  nous  la  considérámes  comme 
indépendante  de  1'état  variqueux  des  jambes.  —  Quelque  temps  aprěs  sa 
sortie,  nous  eůmes  des  nouvelles  du  malade,  qui  étaitentré  á  1'hópital  Saint- 
Antoine  dans  le  service  du  Dr  Letulle.  Lá  on  avait  reconnu  l' existence  non 
douteuse  ďune  cirrhose  alcoolique  du  íoie  avec  ascite.  II  devenait  děs  lors 
rationnel  de  penser  á  rattacher  son  éruption  des  genoux,  encore  persistante. 
á  la  maladie  du  foie. 

Nous  avons  cherché  si  la  littérature  rapportait  des  cas  analogucs, 
et  quelle  dénomination  leur  appliquaient  les  auteurs. 

Hebra  (Maladies  de  la  peau,  édition  de  1869,  t.  I,  p.  60)  donne 
ďune  affection  qďil  appelle  Livedo  calorica  une  description  trés 
caractérístique.  (t  On  trouve,  dit-il,  sur  la  peau  de  certaines  per- 
sonnes  sensibles  au  froid,  des  plexus  formés  par  les  veines  injectées, 
aussi  nets  que  ceux  qďon  peut  observer  sur  la  peau  ďun  cadavre. 
Dans  ces  circonstances,  le  tégument  présente  des  lignes  rouge  bleu 
et  bleu  foncé,  et  formant  des  cercles  ou  des  figures  sinueuses  variées  : 
ces  dessins  s'observent  surtout  á  la  peau  des  extrémités  et  á  un  degré 
moindre  sur  le  tronc :  ils  s'effacent  complétement  souš  la  pression 
du  doigt  et  reparaissent  ensuite  ». 

Hebra  range  cette  affection  dans  les  hyperhémies  passives  idiopa- 
thiqueSj  k  cóté  de  Ja  Livedo  mechanica  que  Tonpeut  produire  en  prati- 
quant  une  constriction  a  la  racine  ďun  membre.  Cest  surtout  objec- 
tivement  que  ces  lésions  se  rapprochent  de  celles  de  notre  malade,  car 
il  ne  s'agit  lá  que  ďun  état  transitoire  cause  par  1'action  du  froid 
(livedo  a  frigore). 

Dans  le  cas  de  Unna  (Atlas  international  des  maladies  rares  de  la 
peau,  fascicule  X,  1893,  planche  XXXI.  Asphyxie  réticulaire  mul- 
tiple),  les  symptómes  sont  plus  importants  ainsi  que  les  lésions.  Chez 
une  femme  de  20  ans  qui  avait  présente  peu  de  temps  auparavant  un 
érysipéle  de  la  face  avec  abcěs  consécutifs,  chez  laquelle  on  notait 
encore  de  Tceděme  dur  du  front  ainsi  que  de  Tocděme  des  jambes  et  un 
état  ichtyosique  des  téguments,  il  se  produisit  au  pli  de  ílexion  du 
bras  droit  un  ensemble  de  taches  bleu  violacé  formant  réseau ;  le 
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diamétre  des  mailles  était  de  2  á  4  centimětres,  de  plus  il  existait  plu- 
sieurs  ulcérations  á  ce  niveau.  On  trouvait  des  réseaux  analogues 
en  ďautres  régions  du  tégument,  jambes  et  dos.  On  trouva,  á  l'exa- 
mcn  histologique,  des  altérations  vasculaires  inflammatoires  étendues, 
avec  stase  sanguine  dans  le  réseau  sous-papillaire,  sans  extravasation 
de  globules  rouges  mais  avec  diíTusion  d' hemoglobine.  Les  figures 
réticulaires  ont  donc  été  produites,  comme  le  dit  Unna  dans  ses 
conclusions,  non  seulement  par  une  stase  veineuse,  mais  encore  par  un 
agent  pathogéne  inconnu  qui  causa  1'altération  des  vaisseaux. 

Mraček  (Handbuch  der  HautkrankJteiten.  Article  :  Érythěmes 
vaso-moteurs)  s'explique  assez  nettement  sur  les  cas  de  livedo 
calorica.  «  La  peau  marbréc  ou  Livedo  annularis  (Marbled  Skin)  est 
constituée  par  un  dessin  hyperémique  violacé  en  formě  de  réseau, 
avec  des  ilots  clairs  entre  les  mailles  larges  comme  une  lentille,  ou  un 
peu  plus :  elle  se  rencontre  au  niveau  des  extrémités  et  quelquefois 
au  tronc.  En  examinant  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de 
cette  affcction,  on  peut  se  convaincre  qu'il  s'agit  lá  ďune  maniěre 
ďetre  constitutionnelle  de  la  peau  et  que  le  froid  n'est  qu'une  cause 
occasionnelle  des  marbrures.  Ces  personnes  présentant  des  réseaux 
de  livedo  en  un  point  quelconque  des  téguments  peuvent  contracter, 
souš  Tinfluence  du  froid,  la  livedo  calorica  des  mains,  caractérisée  par 
une  coloration  violette  avec  légére  tuméfaction,  montrant  sur  un  fond 
pále  des  tachesďun  rouge  cinabre. »  Pour  Mraček,  cette  livedo  provient 
ďune  dilatation  des  capillaires,  sans  dilatation  des  vaisseaux  artéríels : 
il  en  résulte  un  afílux  de  sang  désoxygéné  qui  les  remplit  et  donne  á  la 
peau  la  couleur  livide.  II  envisage  ensuite  la  fa<?on  dont  les  régions 
atteintes  se  comportent  souš  Tinfluence  de  la  friction  et  de  la  pression. 
Si  Ton  provoque  ainsi  Tanémie  du  territoire  intéressé,  et  cela  progres- 
sivement,  de  la  périphérie  verš  le  centre,  on  voit  se  produire  une  colo- 
ration rouge-brique.  Ce  phénoméne  tient  á  Tétat  de  tonicité  des 
petits  vaisseaux  qui  restent  longtemps  dans  un  état  de  réplétion 
f aible :  ils  contiennent  de  fines  colonnettes  de  sang  produisant  avec  la 
coloration  jaunátre  des  téguments  la  teinte  rouge-brique  constatée. 

Signalons  encore  Tobservation  de  Pringle  (Asphyxie  réticulaire  multi- 
plex  :  Dermat.  Soc.  of  London,  9  juillet  1902),  dans  laquelle  il  s'agit 
ďune  éruption  de  tacbes  pourpres  de  la  grandeur  de  1'ongle,  mélan- 
gées  de  taches  ďune  páleur  syncopale  avec  oeděme  de  la  peau. 

D'autres  auteurs  désignent  souš  le  nom  de  Livedo  de  simples 
cyanoses  symptomatiques :  Hyde  (Diseases  of  the  Skin,  p.  181,  article : 
Ěrythémes  symptomatiques).  «  Le  terme  de  Livedo  s'applique  aux 
régions  circonscrites  siéges  ďérythěme  dů  á  une  congestion  passive. 
Quelquefois  ce  sont  le  nez,  les  joues,  les  doigts  les  orteils  qui  sont 
atteints :  la  maladie  bleue,  la  cyanose  ďorigine  cardiaque  peuvent 
en  étre  la  cause. 
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Brocq  (Traité  élémentaire  de  dermatologie  pratique,  p.  370, 
t.  II)  rapporte  les  observations  de  Unna  et  de  Pringle  et  les  range 
dans  les  Télangiectasies,^  division:  Asphyxies  réticulaires  ou  Livedo. 

Comme  on  le  voit,  les  auteurs  ont  étudié  certainement  des  cas 
de  natures  trés  diverses  (1). 

De  Tensemble  de  ces  faits,  il  semble  résulter  que  les  dénominations 
qui  conviennent  aux  lésions  telles  que  celles  présentées  par  notre 
raalade  sont  celles  ďasphyxie  ou  cyanose  réticulaire  ou  Livedo.  Ces 
réseaux  vasculaires  paraissent,  ďautre  part,  étre  produits  par  des 
causes  multiples,  tantót  un  état  speciál  des  vaisseaux  hyperhémiés 
souš  Tinfluence  du  froid  (description  de  Hebra,  de  Mraček),  tantót  un 
état  inflammatoire  léger  (cas  de  Balzer  et  Griffon)  ou  une  inflammation 
véritable  capable  ďaboutir  á  des  lésions  nécrotiques  comme  dans 
le  cas  de  Unna,  tantót  enfin,  comme  cela  semble  étre  le  cas  pour  notre 
malade,  un  état  ďaltérations  vasculaires  inílammatoires  ayant  pris 
naissance  peut-étre  au  niveau  de  membres  en  mauvais  état  trophique. 

La  livedo  dépend  en  grande  partie  ďun  trouble  circulatoire,  de 
rhyperémie  passive,  mais  ce  trouble  circulatoire  qui  intervient  sans 
doute  dans  touš  les  cas,  ďune  maniěre  generále  n'est  qu'un  phéno- 
méne  banal  qui  n'explique  pas  suffisamment  les  localisations  spéciales 
de  la  livedo,  la  symetrie  qďelle  peut  affecter,  ni  máme  les  caractěres 
cliniques  de  raíTection.  La  gene  circulatoire  existe  chez  une  foule  de 
malades  affectés  de  maladies  du  cceur  ou  du  systéme  circulatoire  ou 
respiratoire,  ďaffections  viscérales,  de  varices,  de  phlébites  anciennes 
ou  récentes,  sans  qu'on  assiste  au  phénoměne  speciál  appelé  livedo. 
Dans  laphlegmatia  cserulea  doUns  des  auteurs  anglais,  il  existe  seulement 
une  teintecyanique.AťhópitalSaint-Louis,  qui est  encombré  de  malades 
affectés  de  diverses  maniéres  de  troubles  de  la  circulation  périphérique, 
nous  n*avons  observé  que  trés  peu  de  cas  comparables  aux  deux  obser- 
vations personnelles  signalées  dans  ce  travail.  II  faut  donc  certaine- 
ment tenir  grand  compte  des  troubles  circulatoires,  mais  il  faut  aussi 
qu'une  autre  cause  intervienne  et  provoque  la  congestion  avec  un 
certain  degré  ďinflammation  du  réseau  veineux  de  Thypoderme  qui 
est  le  siége  de  la  livedo.  II  peut  exister  certainement,  dans  les  cas 
assez  intenses,  un  certain  degré  de  phlébite  ou  plus  exactement  de 
périphlébite  associée  á  la  congestion  veineuse.  La  preuve  en  est  donnée 
par  les  caractéres  cliniques :  1°  rougeur  speciále  sur  le  trajet  des  veinules 
et  accentuée  surtout  á  leurs  points  ďanastomoses,  oú  se  consti- 
tuent  méme  parfois  des  éléments  rouge  cinabre  ďapparence  érythé- 
mateuse  ;  2°  exsudation  abondante  de  matiére  colorante  du  sang  qui 
donne  lieu  á  la  pigmentation  de  la  peau  ;  3°  parfois  méme,  douleurs 

(1)  Voir  aussi,  pour  1'étude  des  hyperémies  passives,  le  travail  ďAuspitz  :  Patko- 
logie  et  Thérapeutique  générales  des  maladies  de  la  peau.  Trad.  Doyon,  1887. 
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ágěres  á  la  pression  sur  le  trajet  des  veines.  La  durée  de  ces  principaux 
signes  indique  une  inflammation  des  veines.  Son  existence  a  été 
mise  hors  de  doute  par  certains  faits  publiés,  assez  complexes,  il 
est  vrai,  tels  que  celui  de  Unna.  La  facilité  avec  laquelle  la  pression 
modiíie  jusqďá  un  certain  point  la  coloration  des  parties  affectées  et 
Tabsence  de  coagulation  nous  font  admettre  un  état  hyperémique 
permanent  avec  périphlébite  siégeant  sur  un  departement  plus  ou 
moins  étendu  des  réseaux  vasculaires  sous-dermiques. 

Quant  á  la  cause  determinante  de  cette  inflammation  locale  des 
veines  au  siége  de  la  livedo,  il  est  probable  qu'elle  puisse  dépendre  de 
causes  différentes  suivant  les  cas.  A  propos  de  ces  lésions,  on  a  fait 
ressortir  la  haute  importance  des  auto-intoxications  (1)  provoquant 
des  troubles  de  Tinnervation  vaso-motrice  localisés  qui  peuvent 
aíTecter,  comme  dans  nos  cas,  une  localisation  symétrique.  Cela  est 
comparable  aux  éruptions  angioneurotiques  produites  par  Tingestion 
de  certains  médicamcnts,  par  exemple,  les  balsamiques;  certaines 
infections  générales  agiraient  peut-ětre  aussi  ďune  maniére  analogue. 

Une  cause  generále  nous  semble  étre  intervenue  seule  dans  le 
cas  publié  en  collaboration  avec  M.  Griffon.  La  cirrhose  du  foie  ďori- 
gine  alcoolique,  observée  dans  ce  cas,  a  du  jouer  un  role  important. 
bicn  que  nous  ne  puissions  pas  le  définir.  Dans  notre  cas  actuel,  les 
viscéres  sont  également  atteints :  le  foie  est  gros,  le  malade  a  eu  un 
peu  de  glycosurie  et  surtout  une  polyurie  trěs  forte ;  mais  le  cas  est 
plus  complexe  que  le  premiér,  á  cause  de  Toeděme  des  jambes,  de 
Teczéma,  et  méme  de  la  dermite  par  applications  de  petits  vésicatoires 
faites  sur  les  jambes,  états  qui  ont  pu  augmenter  1'intensité  de  la 
livedo.  En  somme,  dans  les  deux  cas,  les  a  (Tec  ti  o  ns  viscérales  avec  les 
troubles  de  la  stase  sanguine  qui  en  dépendent  doivent  étre  remar- 
qués  spécialement  dans  Tctiologie  de  la  livedo,  et  celle-ci  pourrait 
bien  dépendre  de  troubles  de  Vinnervation  vaso-motrice,  allant  jusqu/á 
rinflammation,  provoqués  par  ces  affections.  La  gene  circulatoire 
par  hyperémie  active  ou  passive  ne  produit  pas  á  elle  seule  de 
semblables  phénoměnes.  Ils  ont  une  évolution  déterminée  et  peuvent 
se  reproduire  en  dehors  de  toute  stase  sanguine  permanente  des 
régions  voisines,  ainsi  que  cela  s'est  produit  dans  notre  premiér  cas. 
Leur  apparence  ďérythěmes  avec  congestion  passive,  leur  locali- 
sation autour  des  vaisseaux  en  réseaux  pigmentés  dans  une  region 
assez  nettement  circonscrite,  leur  donnent  une  allure  assez  caracté- 
ristique  qui  les  rapproche  des  autres  formes  de  livedo  annulaire. 

En  résumé,  le  nom  de  livedo  est  un  terme  de  séméiologie.  II  s'applique 

(1)  Unna.  Hislopathologie  des  Mal.  de  la  peau.  —  Lbnglet.  Art.  Trophonévroses 
Prát.  dermat.,  t.  IV.  —  Unna  signále  une  varieté  de  livedo  qu'il  rattache  aux  éry- 
thanthémes  et  aux  angionévroses,  et  remarquable  par  Tapparence  papuleuse  en 
certains  pointe  du  réseau,  et  méme  par  la  formation  de  pěti  tes  bulles. 
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á  des  accidents  qui  doivent  étre  divisés  en  plusieurs  classes,  car  ils , 
diffěrent  dans  leur  marche,  dans  leurs  causes  et  méme  dans  leurs 
lésions,  mais  ils  forment  pourtant  un  groupe  relié  par  les  signes 
etftérieurs  et  par  certaines  données  pathogéniques.  Ils  s'observent 
chez  les  individus  á  nutrition  défectueuse  atteints  de  troubles  fonc- 
tionnels  ou  ďaffections  des  viscěres,  avec  gene  marquée  de  la  cir- 
culation  périphérique,  et  avec  des  accidents  généraux  dépendant 
soit  de  Finfection,  soit  de  1'intoxication.  Consécutivement  arrivent  des 
troubles  de  Turner vation  vaso-raotrice,  qui  se  localisent  avec  une 
intensitě  et  une  durée  variables  sur  des  territoires  vasculaires 
cutanés  pour  y  produire  un  certain  degré  ďinflammation  du  réseau 
veineux  et  une  formě  de  livedo  différente  des  variétés  purement 
hyperémiques  qui  sont  habituellemeňt  observée3. 

Une  pláce  a  part  dans  le  groupe  doit  étre  réservée  au  gen  re  de 
livedo  érythémato-inflammatoire  dont  nous  rapportons  deux  observa- 
tions,  et  qui  diffěre  des  autres  genres  par  sa  permanence  et  son  inten- 
sitě. 


Sur  un  cas  de  phlébites  récidivantes  des  veines  des  membres  infé- 
rieurs  et  des  veines  sous-cutanées  abdominales. 

Par  MM.  Balzer  et  Galup. 

II  s'agit  ďune  malade,  Marie  J...,  ágée  de  61  ans,  blanchisseuse,  entrée  á 
1'hdpital  Saint- Louis,  salle  Alibert,  le  23  avril  1907,  pour  de  la  phlébite 
des  veines  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  actuellement  encore  en 
t rai temen t  dans  cette  salle.  Cette  femme  a  eu  6  enfants  et,  aprés  cha- 
cun  de  ses  accouchements,  qu'elle  dit  avoir  été  touš  normaux,  a  com- 
mencé  á  se  lever  děs  le  premiér  jour.  Pas  ďantécédents  pathologiques, 
hors  la  longue  succession  de  crises  phlébitiques  qui  ont  précédé  la  crise 
actuelle. 

La  premiére  crise  s'est  produite  á  1'áge  de  36  ans,  á  la  suitě  du  6e  accou- 
chement,  au  8e  jour  des  relevailles,  et  a  portě  ďemblée  sur  les  veines  des 
deux  membres  inférieurs  et  sur  les  veines  sous-cutanées  abdominales,  prin- 
cipalement  autour  de  rombilic.  La  malade  reste  alitée  50  jours  et  garde 
comme  reliquat  de  nombreuses  varices.  Des  ulcěres  variqueux  ne  tardent 
pas  á  se  produire  au  niveau  des  deux  jambes.  Pendant  plusieurs  années,  ils  se 
cicatrisent  et  se  reproduisent  alternativement.  Finalement  ils  arrivent  á 
faire  le  tour  complet  des  jambes  et  la  malade,  á  1'áge  de  52  ans,  entre  pour 
la  premiére  fois  á  Saint-Louis,  salle  Henri  IV.  A  ce  moment,  quelques  jours 
aprés  son  hospitalisation,  elle  a  une  nouvelle  crise  de  phlébite,  mais  qui,  cette 
fois,  porte  uniquement  sur  les  veines  sous-cutanées  abdominales.  Guérison 
en  4  semaines  des  ulcéres  et  de  la  phlébite.  Mais  récidive  des  ulcéres  á  plu- 
sieurs reprises,  entrainant  divers  séjours  á  Thópital. 

Pendant  un  de  ces  séjours,  il  y  a  4  ans,  troisiěme  crise  de  phlébite  des  veines 
sous-cutanées  abdominales  et  nouvelle  guérison  en  4  semaines.  La 
malade  quitte  Thópital.  Mais  bientót  ses  ulcéres  se  reproduisent  une  fois 
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de  plus.  Elle  s'alite  chez  elle.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  phlébite  repa- 
ralt,  avec  douleurs  plus  lancinantes,  spontanément  et  á  la  pression.  Cest 
cette  quatriěme  crise  qui  améne  actuellement  la  malade  salle  Alibert,  le 
23  avril  1907.  A  cette  dáte,  les  symptdmes  sont  des  plus  nets.  On  voit,  sail- 
lant  souš  les  téguments,  des  deux  cótés,  mais  surtout  du  cóté  droit,  un 
cordon  sinueux  et  dur,  de  la  grosseur  ďun  crayon  volumineux  ;  il  s'éléve 
du  milieu  de  Parcade  crurale  et  peut  étre  suivi  jusqu'á  la  hauteur  de 
Pombilic.  De  ce  cordon  se  détachent  ďautres  veines  dilatées  qui  s'entrecroi- 
sent  pour  former  un  véritable  réseau.  Les  téguments  sur  le  trajet  du  cordon 
sont  rouges  et  enflammés.  Douleur  spontanée  et  á  la  pression  localisée  á  ce 
trajet,  avec  prédominance  au  niveau  de  la  fosse  iliaque.  Quatre  ou  cinq 
jours  aprěs  son  hospitalisation,  la  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes  le 
long  de  la  f ace  interně  de  la  cuisse  droite  ;  le  processus  phlébitique  se  propage 
á  cette  region,  avec  cordon  dur  et  noueux  nettement  visible  suivant  le 
trajet  de  la  saphěne,  au  niveau  de  la  crosse  de  laquelle  il  se  continue  avec 
le  cordon  de  la  sous-cutanée  abdominale. 

Souš  1'influence  du  repos  et  de  pansements  á  1'ichtyol,  les  accidents 
rétrocědent  peu  á  peu,  mais  une  nouvelle  phlébite  se  produit  au  niveau  de  la 
cuisse  gauche.  Malgré  sa  guérison  incompléte,  la  malade  veut  quitter  1'hópi- 
tal  le  27  mai.  Elle  y  rentre  le  6  juin,  avec  une  aggravation  nouvelle  des 
ulcéres,  mais  sans  poussée  phlébitique  nouvelle.  On  continue  a  percevoir 
les  cordons  veineux  indurés  souš  la  peau  de  1'abdomen. 

Cette  observation  nous  paraít  intéressante  á  divers  points  de  vueT 
ďabord  par  la  localisation  qu'y  affecte  le  processus  phlébitique 
suivant  le  trajet  des  veines  sous-cutanées  abdominales,  localisation 
trěs  exceptionnelle.  Rien  au  surplus  ne  nous  permet  de  soup^onner, 
dans  les  antécédents  de  la  malade,  une  lésion  viscérale  quelconque 
ayant  produit,  antérieurement  á  Tapparition  de  la  phlébite,  une 
circulation  collatérale  qui  aurait  dilaté  et  lésé  ces  veines  et  les  aurait 
rendues  plus  aptes  á  subir  Tinfection. 

Intéressante  aussi,  au  point  de  vue  pathogénique,  nous  apparait, 
cette  longue  succession  de  phlébites  au  cours  ďune  periodě  de  25  an- 
nées.  II  semble,  en  efíet,  incontestable  que,  tandis  que  la  premiére 
crise  est  nettement  ďorigine  puerpérale,  les  suivantes  soient  des 
crises  de  phlébite  variqueuse,  1'agent  infectieux  ayant  trouvé  dans 
les  ulcěres  des  jambes  une  porte  ďentrée  toute  naturelle.  Peut-étre 
pourtant  y  aurait-il  á  se  demander  si,  á  défaut  de  toute  réinfecUon, 
la  crise  primitive  ne  pourrait  suffire  a  expliquer  les  crises  ultérieures, 
par  un  réveil  de  microbisme  latent,  tel  qu'on  1'admet,  par  exemple, 
dans  les  cas  de  récidives  lointaines  ďostéomyélite.  En  effet,  s'il  est 
facile  ďexpliquer  les  phlébites  des  membres  inférieurs  par  des  infec- 
tions  parties  des  ulcérations  des  jambes,  il  est  moins  facile  ďexpli- 
quer de  cette  maniěre  les  crises  phlébitiques  qui  atteignent  chez  notre 
malade  les  veines  sous-cutanées,  et  cela  quelquefois  en  Tabsence  de 
toute  autre  phlébite  des  membres  inférieurs. 
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Affectton  indéterminée  peut-étre  congénitale  des  glandes  sébacées. 

Par  M.  H.  Dan  los. 

Cette  lésion  a  été  constatée  sur  un  jeune  homme  de  20  ans,  entré 
á  rhópital  pour  une  roséole  syphilitique  survenue  dans  les  délaís 
et  conditions  ordinaires.  Ce  malade  portait  surle  tronc,  principále*- 
ment  dans  son  tiers  inférieur,  en  arriěre  et  sur  les  flancs,  de  petites 
taches  blanches,  ďaspect  presque  cicatriciel,  brillantes  á  jour  frisant, 
arrondies,  centrées  toutes  par  un  petit  oriílce  dépourvu  de  poil.  Leur 
diamětre  moyen  mesurait  deux  millimétres  environ.  Ces  taches 
étaient  isolées  et  plus  généralement  groupées  sans  configuration 
réguliěre,  presque  confluentes  en  certains  points.  Quelques-unes 
étaient  au  niveau  de  la  peau  ou  méme  un  peu  déprimées ;  la  plupart 
faisaient  une  saillie  trěs  légěre  que  Baretta  jugea  trop  minime  pour 
apparaitre  au  moulage,  saillie  qui  s'efTa£ait  un  peu  par  la  tension 
de  la  peau  et  s'exagérait  au  contraire  dans  certaines  attitudes,  comme 
font  les  lésions  improprement  appelées  vergetures  syphilitiques.  Ces 
taches  siégeaient  manifestement  au  niveau  des  glandes  sébacées.  Le 
malade  ne  savait  rien  de  leur  origine  ou  de  leur  évolution  ;  il  en 
ignorait  méme  ťexistence.  On  aurait  pu  les  rattacher  soit  au  lichen 
pian  atrophique,  soit  á  la  kératose  pilaire.  Mais  le  siěge  n'était  nulle- 
ment  celui  du  lichen  atrophique,  et  Ton  ne  constatait  nulle  part 
ďélément  de  lichen  en  évolution.  Le  sujet  portait,  il  est  vrai,  unpeu 
de  kératose  pilaire  sur  les  bras  et  les  cuisses,  mais  elle  y  était  peu 
accusée  ;  et  sur  le  tronc,  au  voisinage  des  taches  cicatricielles  (?), 
il  n'y  en  avait  pas  trace.  II  nous  a  semblé  pour  ce  motif  que  1'idée  ďune 
kératose  pilaire  n'était  pas  acceptable.  Dans  Timpossibilité  de  ratta- 
cher cette  lésion  á  un  type  morbide  connu,  nous  avons  pensé  á  une 
difformité,  ou  á  une  affection  congénitale  éteinte  des  glandes  séba* 
cées. 

Le  malade  ne  pouvait  fournir  aucun  renseignement  utile  sur  ses 
antécédents  morbides.  II  avait  la  peau  grasse,  et  pourtant  ďune  finesse 
remarquable  dans  la  region  des  épaules.  Ses  cornées  portaient  quelques 
leucomes,  vestiges  de  kératites  infantiles.  Pas  de  cicatrices  ďécrouelles, 
pas  de  stigmates  caractérisés  de  syphilis  héréditaire.  A  titre  de  ren- 
seignement, nous  avons  fait  reproduire  par  la  photographie  cette 
lésion  dont  le  moulage  avait  été  jugé  impossible  par  Baretta  (voir 
figuře  1)  et  nous  avons  prie  M.  Gastou  de  préciser  par  une  biopsie 
la  nature  de  1'altération.  Voici  á  ce  sujet  la  notě  qu'il  a  bien  voulu 
nous  remettre. 

M.  Gastou,  ayant  fait  une  biopsie  au  niveau  d'un  element  ďappa- 
rence  cicatricielle,  centre  par  un  point  légérement  déprimé,  a  constaté 
sur  les  coupes  que  la  dépression  centrále  correspondait  a  Touverture 
d'un  follicule  pileux. 
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,   L/ensemble  des  coupes  ne  démontre  pas  de  lésions  bien  marquées, 
ni  trés  apparentes  en  dehors  ďune  modification  particuliěre  du  tissu 


FlG.    i. 


conjonctif  sous-épidermique   et  ďun  épaississement  ďensemble  des 
faisceaux  élastiques  sous-papillaires. 

L/épiderme  est  aminci  et  présente  peu  de  digitations.  Immédiate- 
ment  au-dessous  de  la  membráně  basale,  existe  une  couche  de  fibres 
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conjonctives,  dirigées  parallělement  á  Tépiderme  et  en  suivant  les 
sinuosités. 

Cette  couche  est  íormée  de  plusieurs  assises  superposées  ainsi  que 
ie  démontre  la  figuře  2.  On  voit  nettement  les  noyaux  fusiformes, 
aplatis,  trěs  allongés,  au-dessous  de  cette  couche  le  tissu  conjonctif 
et  élastique  est  dense,  épais,  prenant  mal  les  colorations. 

II  y  a  trěs  peu  de  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  entourés  ďune  infiltra- 


1 .. 


s^^JJi 


Fig.2.  —  i.  Dépressionfolliculairecorrespondantála  ilépres&ion  cxistantc  ďappa. 
renee  cicatrieielle.  —  2.  Glandc  sébacée,  aplatio  avec  dégénerescence  dcs  cellules. 
—  3.  Couche  fibro-élastiquc  anormale  souš  1  epidemie.  — 4.  Tissu  sous-papillaire; 
cléments  íibro-conjonctiís  et  élastiques  t;paissis,  prenant  mal  les  colorations  his- 
tologiques  (en  dégénérescence).  —  5.  Follicule  pilo-sébaeť*.  —  6.  Vaisseau  avec 
íníiltration  périphťrique  légérc 

tion  cellulaire  en  rapport  avec  les  lésions  syphilitiques  secondaires, 
ďailleurs  trěs  peu  marquées. 

L/ostium  folliculaire  qui  centre  les  coupes  est  légěrement  hyperké- 
ratosique.  Cest  la  seule  lésion  épidermique  que  Ton  puisSfe  constater. 

La  glande  sébacée  qui  accompagne  le  follicule  pileux  centrál 
est  aplatie,  les  cellules  qui  la  composent  sont  globuleuses,  comme 
tuméfiées  et  contiennent  dans  leur  cavité  des  petits  amas  sphériques 
ďapparence  colloíde  ou  hyaline. 

On  ne  constate  pas  ďautres  altérations. 

La  modification  essentielle  de  la  peau  constatée  sur  les  "coupes 
porte  donc  entiěrement  sur  la  couche  conjonctive  sous-épidermique. 
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La  structure  de  cette  couche  rappelle  les  altárations  conjonctives 
que  Ton  rencontre  souvent  dans  les  naevi,  ce  qui  ferait  penser  quíl 
s'agit  chez  ce  malade  ďune  sortě  de  dystrophie  conjonctive  péri- 
pilaire  ďorigine  congénitale  probable. 


Lymphomes  symétriques  des  paupiéres,   de  la  joue 
et  de  Toreille  gauche  sans  leucémie. 

Par  MM.  Dan  los  et  Blanc. 

Histologie  par  M.  Gastou. 

Le  nommé  Musm...,  ágé  de  70  ans,  entre  le  14  mai  1907,  salle  Bichat, 
lit  n<>  16. 

A.  H.  —  Parents  morts  á  un  áge  avancé. 

Frěres  et  sceurs  vivants  et  bien  portants. 

A.  P.  —  Pleurésie  purulente  en  1882,  pleurotomie. 

II  y  a  2  ans,  á  la  suitě  ďémotions  et  de  chagrin,  le  malade  voit  apparaitre 
sur  les  joues  des  «  boutons  »  irréguliérement  disposés,  élevés,  légérement 
rouges  et  un  peu  prurigineux,  siégeant  sur  une  surface  plus  duře  que 
le  reste. 

Pendant  14  mois  ce  sont  les  seuls  symptómes  observés,  Téruption  surve- 
nant  par  intervalles  et  étant  nettement  influencée  par  Tabsorption  deviti 
ou  de  café.  L'état  général  était  absolument  intact. 

II  y  a  10  mois  les  paupiéres  inférieures  ďabord,  puis  les  supérieures 
augmentent  de  volume,  sans  démangeaison. 

Le  lobe  de  Toreille  gauche  se  prend  á  son  tour,  et  les  lésions  des  joues 
continuent  aussi  lentement  leur  évolution. 

Le  malade  entre  áThópital  le  14  mai  1907,  sans  aucun  trouble  de  1'état 
général,  se  plaignant  seulement  des  déformations  de  la  face. 

Sur  la  figuře,  on  constate  des  lésions  occupant  symétriquement  les  pau- 
piéres des  deux  cdtés  et  asymétriquement  la  joue  gauche. 

Sur  les  paupiéres  la  maladie  se  caractérise  par  une  tuméfaction  considé- 
rable  de  la  dimension  ďune  demi-noix,  la  peau  y  a  conservé  son  aspect 
normál,  sauf  peut-ětre  un  peu  de  rougeur  et  un  aspect  mamelonné;  cet  as- 
pect, trés  net  á  la  paupiére  supérieure,  Test  beaucoup  moins  aux  paupiéres 
inférieures  uniformément  distendues  comme  de  petites  vessies  cedéraa- 
teuses. 

Le  palper  de  la  paupiére  supérieure  montre  que  Taspect  mamelonné  ré- 
pond  á  la  lobulation  ďune  tumeur  sous-jacente  qui  dans  une  partie  de  son 
étendue  est  indépendante  de  la  peau,  á  la  face  profonde  de  laquelle  elfe 
adhére  par  places. 

A  la  paupiére  supérieure  droite  les  adhérences  sont  minimes  et  la  peau 
peu  intéressée. 

A  la  paupiére  supérieure  gauche  l' adhére nce  est  trés  étendue  et  la  pea» 
semble  envahie  dans  toute  son  épaisseur. 

Aux  deux  paupiéres  inférieures,  mdme  sensation  lobulée  au  palper, 
adhérences  nulles  ála  face  profonde  de  la  peau,  mais  celle-ci  présente  $aettt 
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de  petits  épaississements  gros  comme  des  grains  dé  chěnevis  qui  montrent 
sa  participation  á  la  maladie. 

Sur  la  joue  gauche  trois  placards,  deuxgros  comme  une  piěce  de  2  francs, 
1'autre  comme  une  piéce  de  50  centimes,  formant  une  saillie  de  plusieurs  mil- 
limětres,  lobulée  á  la  vue  et  au  tóucher,  développée  manifestement  dans 
répaisseur  de  la  peau  légérement  rouge  et  parcourue  á  cé  niveau ,  par  des 


Fig.  i. 


varicosités  nombreuses  surmontées  de  nombreux  comédons  et  de  points 
de  milium. 

Dans  la  profondeur  de  la  joue  droite,  également  couverte  de  comédons  et  de 
quelques  arborisations  vasculaires,  on  sent  une  infiltration  profonde, 
vestige  probable  de  lésions  analogues  á  celles  de  la  joue  gauche  et  qui,  au 
dire  du  malade,  auraient  disparu. 

Rien  sur  roreille  droite. 

Aux  deux  póles  de  Foreille  gauche,  sur  le  lobule  et  la  partie  la  plus  élevée 
de  Thélix,  existe  une  saillie  violacée,  inflltrée,  comme  semi-transparente, 
sans  lobulation  précise  mais  parcourue  comme  les  précédentes  par  de  nom- 
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breux  capillaires  veineux  et  surmontée  comme  elle  de  milium  et  de^comé- 
dons.  Ces  deux  saillies  occupent  la  peau  dans  toute  son  épaisseur,  celle  du 
haut  n'a  aucune  adhérence  avec  Thélix. 

Pas  ďinduration  ganglionnaire. 

Rien  ďappréciable  du  cóté  de  la  muqueuse  buccale,  sauf  des  glandes^de 
Fordyce  trěs  développées. 

Sur  le  reste  de  la  peau  qui  est  séborrhéique,  de  nombreuses  ébauches  de 
verrues  séniles. 

Au  niveau  du  grand  trochanter  gauche  il  existe  un  petit  placard  čutané 


Fig.   2. 


(dimension  ďune  piéce  ďun  franc)  caractérisé  par  une  saillie  lenticulaire 
centrále  entourée  de  petites  saillies  satellites  paraissaňt  avoir  quelque  affi- 
nité  avec  TaíTection  du  visage  et  siégeant  manifestement  dans  les  glandes 
pilo-sébacées. 

Rien  au  cceur  ni  aux  poumons. 

Foie  normál. 

Albumine  et  sucre  =  0. 
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En  presence  de  cette  lésion,  nous  avons  supposé  tout  ďabord,  en 
raison  des  comédons  et  du  milium,  qu'il  s'agissait  ďadénomes  ďori- 
gine  sébacée,  et  pour  éclaircir  nos  doutes  nous  avons  eu  recours  á 
une  biopsie.  Celle-ci  a  montré  que  les  tumeurs  étaient  constituées  non 
par  des  adénomes,  mais  par  des  lymphomes  purs  développés  dans  le 
réseau  lymphatique,  autour  de  touš  les  éléments  nobles  des  tissus 
noyés  en  quelque   sortě  dans  1'infiltration  néoplasique  sans  étre 


í 


- 


Fig.  3.  —  Vue  ďenseiuble  de  la  coupeďun  nodule  superfiriel.  Toutes  les  parties 
foneées  correspondent  a  des  nodules  de  lymphomes  soit  isolés,  soit  situ«''s  autour 
des  folliculites  pileux,  glandes  sébaeées,  glandes  sudoripares  et  vaisseaux.  — 
1.  Follieules  pileux  et  poils.  — 2.  Follieules  pileux  dilatés  avec  d^bris  épithóJiaux 
et  hyperkératose.  —  3.  Glandes  sébaeées  entourées  de  lymphomes.  —  4.  Glandes 
sudoripares.  —  5.  Vaisseaux. 

atteints  par  elle.  Cette  constatation  faisant  songer  á  une  formě  cuta- 
née  de  leucémie,  nous  avons  recherché  avec  soin,  s'il  existait  quelque 
signe  de  cette  maladie  et  nous  n'en  avons  trouvé  aucun.  Le  foie,  la 
rate,  les  amygdales  et  les  ganglions  sont  absolument  normaux.  De 
méme  pour  le  sang.  La  numération  des  globules,  plusieurs  fois  répétée, 
a  donné  comme  moyenne  :  globules  rouges,  4  500  000;  globules 
blancs,  6  000.  Le  rapport  globulaire  des  leucocytes  a  donné  :  polynu* 
ciéaires,  70  p.  100;  lymphocytes,  28  p.  100;  éosinophileš,  2  p.  100. 
Nous  sommes  donc  obligés  de  conclure  á  des  lymphomes  sans  leu- 
cémie. Peut-etre  cette  conclusion  n'est-elle  que  provisoire,  et  la  leu- 
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cémie  qui  fait  actuellement  défaut  se  produira-t-elle  plus  tard.  Cepen- 
•dant  les  cas  connus  de  tumeurs  leucémiques  de  la  peau  iťont  plus 
présenté  cette  évolution  et  nous  devons  faire  observer  que  la  maladie 
test  déjá  ancienne  puisque  son  debut  remonte  á  14  mois. 

Ci-joint  la  notě  de  M.  Gastou,  qui  a  bien  voulu  faire  Texamen  his- 
tologique  de  deux  fragments  prélevés  pár  excision  chirurgicale. 

o  Dans  les  coupes  de  ces  nodules,  de  nombreuses  glandes  sébacées, 
des  poils  avec  leur  gaine  folliculaire  normále,  des  follicules  vides  de 
poils  et  trěs  distendus.  Mais  ce  qui  frappe  áussitot  á  Texamen,  c'est 
1'existence  soit  autour,  soit  en  dehors  de  ces  éléments,  de  masses  cel- 


Piu.  \.  —  Dřlail  ďun  mxlule  <!«'  Ivinphuiiio  oii^ainant  les  follicules,  les  ^lande 
i.  Follicules  dilatós  avec  débris.  —  2.  Glande  sébacée.  —  3.  Poil. 


lulaires  formant  tantót  des  gaines  autour  des  glandes,  des  follicules, 
des  vaisseaux,  tantót  des  nodules  arrondis,  ovalaires  complětement 
isolés. 

Les  glandes  sébacées  et  sudoripares  sont  normales.  On  ne  trouve 
pas  ďaltérations  vasculaires  marquées,  seuls  les  follicules  pileux 
sont  distendus  par  places,  forment  comme  des  cavités  cylindriques 
remplies  de  lamelles  kératinisées. 

Autour  de  ces  organes,  leur  formant  des  manchons,  ou  en  dehors 
ďeux  sont  les  nodules. 

Ceux-ci  ont  touš  la  méme  constitution.  Ils  sont  nettement  limités, 
ils  sont  formés  de  cellules  du  type  lympholde  trěs  tassées,  se  touchant 
sans  interposition  nette  de  ťravées  conjonctives  ou  de  tissu  réticulé. 

Les  vaisseaux  au  milieu  de  ces  amas  ont  leurs  parois  trěs  ne t tes. 
Quelques-uns  de  ces  vaisseaux  sont  dilatés  et  ont  autour  ďeux  une 
mince  enveloppe  formée  de  cellules  lynipholdes. 
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En  recherchant  quelle  peut  étre  Torigine  de  ces  amas  de  cellules 
lympholdes,  on  est  frappé  de  ce  fait  qu'ils  forment  des  gaines  á  touš 
les  éléments  contenus  dans  la  peau  :  glandes,  poils,  vaisseaux. 

Si,  ďautre  part,  on  étudie  le  caractěre  des  amas  isolés,  on  notě  qiťils 
correspondent  nettement  aux  lymphatiques  cutanés. 

II  s'agit  donc  bien  ďune  .lésion  des  gaines  lymphatiques  périglan- 
dulaires  et  vasculaires  et  des  lacunes  et  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  peau. 

De  quelle  nátuře  est  cette  lésion?  La  structure  méme  des  amas 
fait  voir  qu'il  ne  s'agit  ni  de  tuberculose,  ni  de  syphilis,  ni  de  cancer. 


Fig.  5.  —  Detail  ďun  fořt  grossissement  (ocul.  3.  —  Imniors.  i .12.  —  Lcitz), 
-tl'un  vaisseau  entouré  de  tissu  lymphomateux.  (Detail  ďun  vaisseau  de  la  lig.  1.) 

1.  Contenu  du  vaisseau  :  on  voit  les  noyaux  des  cellules  de  1'endothéliuni,  dont 
quclques-uns  ont  prolifóré.  —  2.  Cellules  lympholdes  earactérisant  les  lym- 
phomes  contenus  ici  dans  la  gaine  lymphatique  périvasculaire.  —  3.  Cellules 
conjonctives. 

L'existence  des  cellules  purement  lymphoides  limite  le  diagnostic 
^ntre  sarcome,  mycosis  ou  lymphomes. 

Contre  le  sarcome  il  y  a  Taspect  et  le  groupement  méme  des  cel- 
lules, rintégrité  des  vaisseaux. 

Contre  le  mycosis,  Tabsence  ďautres  lésions  cellulaires  et  de  réti- 
culum. 

Pour  le  lymphome,  plaident,  ďune  part  la  structure,  ďautre  part  la 
localisation  dans  les  gaines  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Quelle  est  1'origine  de  ce  lymphome?  Vraisemblablement,  il  vient 
de  la  profondeur,  car  les  lésions  sont  prédominantes  dans  les  lym- 
phatiques profonds  et  ďautant  plus  marquées  que  profondes. 

II  s'agirait  ďun  cas  de  lymphomes,  de  néoplasies  lymphatiques 
généralisées  analogues  aux  cas  de  fibromes,  de  sarcomes,  de  tumeurs 
sous-cutanées  généralisées.  » 
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Note  sur  quelques  cas  de  pellagre  observós  á  Alger. 

Par  M.  J.  Brault. 

Tous  les  ans,  au  printemps,  nous  voyons  venir  dans  notre  service 
2  ou  3  cas  ďune  affection  trés  semblable  á  la  maladie  que  l'on  décrit 
souš  le  nom  de  pellagre. 

Pour  ne  rappeler  que  ce  qui  s'est  passé  au  cours  de  ces  deux  der- 
niéres  années,  nous  avons  eu  Tan  dernier  un  cas  chez  un  indigéne 
et  un  autre  cas  chez  une  mendiante  ďáge  déjá  múr;  les  deux  sujete 
ont  guéri,  tout  au  moins  momentanément. 

Cette  année,  nous  avons  été  moins  favorisé ;  jusqďá  présent  nous 
comptons  3  cas,  qui  tous  les  3  se  sont  terminés  par  la  mort :  il 
s'agissait  ďun  indigěne  et  de  deux  femmes  espagnoles. 

Voici  ces  3  derniěres  observations,  aussi  résumées  que  possible.  Je 
ne  donne  ďailleurs  ici  que  le  résumé  de  Tétude  clinique,  je  me  reservě 
de  revenir  sur  Tanatomie  pathologique,  lorsque  j'aurai  examiné  les 
piěces  prélevées  aux  autopsies  des  malades  des  observations  II  et  III. 

Observation  I.  — S...  Ursule,  ágée  de  44  ans,  née  en  Espagne,  habite 
TAlgérie  depuis  2  ans(Hussein-Dey);  elle  entre  dans  le  service,  salle  Leloir, 
n°  18,  le  17  mars  1907.  Cette  personne  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave 
et  n'a  rien  présenté  ďanalogue  á  ce  qu'elle  nous  montre  actuellement ;  elle 
est  měře  de  7  enfants,  dont  5  vivants.  En  Espagne,  autrefois,  elle  mangeait 
6  mois  de  V  année  delafarine  de  mals  ;  depuis  2  ans  qíťelle  est  ici,  elle  rien 
mange  plus  ;  la  nourriture  de  la  famille  se  compose  surtout  de  pommes  de 
terre,  choux,  poissons,  et  rarement  de  viande,  trés  peu  de  pois  chiches, 
ou  ďarachides,  elle  mange  du  pain  de  íroment. 

A  partir  de  décembre  1906,  la  malade  perdit  Fappétit  et  se  montra 
déprimée.  A  la  fin  de  février  1907,  les  accidents  éclatěrent,  la  bouche  devint 
sěche,  empátée,  en  méme  temps  Pérythěme  se  prcsenta  á  la  vulve.  Le  5  mars, 
aprěs  exposition  un  peu  prolongée  au  soleil,  survinrent  de  la  diarrhée, 
des  vomissements  ;  en  méme  temps  1'éry  thěme,  surtout  la  nuit,  apparaissait 
sur  les  mains,  ďabord  indolent,  puis  cuisant,  prurigineux  et  phlycténulaire. 

Au  moment  de  Tentrée,  Férythěme,  exulcéré  par  places,  est  d'un  rouge 
foncé,  ďune  teinte  tout  a  fait  speciále,  il  s'arréte  aux  premiěres  phalanges; 
cependant  á  la  main  gauche,  sur  le  pouce  et  1'index,  toute  la  peau  dorsale 
est  prise  jusqu'á  Textrémité  des  doigts.  (voir  la  photographie  fig.  1)  et  il 
est  impossible  ďavoir  par  ailleurs  des  renseignements  trés  précis  sur  son 
alimentation.  Elle  entre  trés  abattue ;  la  température  oscille  entre  38°,5 
et  39°;  il  y  a  des  frissons,  du  vertige,  du  délire  surtout  nocturne;  trémula- 
tion  trés  accentuée  des  mains  et  de  la  langue.  L'examen  des  viscěres  ne 
révěle  rien;  traces  ďalbumine.  En  outre  des  lésions  cutanées,  sur  lesquelles 
je  ne  veux  pas  revenir  (voir  photographie  ci-jointe),  il  y  a  des  lésions  trés 
étendues  sur  les  lěvres,  la  langue,  la  voůtc  palatine  et  le  pharynx  qu'on  ne 
peut  examiner  que  trés  difficilement,  en  raison  ďun  certain  degré  de 
trismus  qui  va  en  s'accentuant;  tou  tes  ces  parties  sont  recouvertes  ďexul- 
cérations  et  ďun  enduit  crémeux,  la  déglutition  est  trés  douloureuse  et 
presque  impossible  ;  il  y  a  de  la  diarrhée  profuse  et  des  vomissements. 


3]: 


SEANCE   DtJ    6  JU1N    1907 


343 


Au  poignet,  il  y  a  un  bracelet  complet;  en  outre,  sur  le  dos  de  1'avant-bras 
les  lésions  remontent  jusqiťá  4  travers  de  doigt  au-dessus  de  1'apophyse 
styloíde  du  rádius  ;  Todeur  qui  s'échappe  des  parties  ulcérées  est  řade  et 
nauséeuse.  En  méme  temps,  la  malade  présente  aux  angles  intemes  des 
deux  yeux  de  l'éry  tněme  également  exulcéré ;  á  gauche,  la  paupiěre  supérieure 
est  ďun  rouge^foncé  dans  toute  son  étendue  et  il  y  a  unpeu  de  conjonctivite. 


Fig.   i. 


Les  lévres  sont  exulcérées  et  fissuriques,  la  langue  est  rouge  vif,  dépouillée, 
il  y  a  également  des  exulcérations  au  palais;  la  malade  souffre,  ouvre  dif- 
ficilement  la  bouche  et  avale  avec  peine,  méme  les  liquides. 

Les  grandes  lěvres  légérement  oedématiées  sont  le  siěge  ďérythěme  éga- 
lement exulcéré  ;  Texamen  des  viscéres  ne  révěle  rien,  le  foie  est  plutót  petit. 

L'état  général  est  trěs  précaire,  la  malade,  asthénique,  se  laisse  aller  et 
se  tient  difficilement  debout ;  la  température  oscille  aux  alentours  de  38°# 

Délire  nocturne,  vomissements  bilieux,  diarrhée  profuse,  soif  ardente, 
urines  rares,  ni  albumine,  ni  sucre  ;  malgré  le  sérum  caféiné,  Tanurie  arrive 
et  la  malade  meurt  dans  la  nuit  du  ler  au  2  avril;  la  famille  enléve  le  corps 
et  Pautopsie  ne  peut  étre  pratiquée. 


3« 
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Obs.  II.  —  M.  ben  Ali,  43  ans,  né  á  Aiger  et  y  demeurant,  entre  salle- 
Hardy,  n°  5,le  20  mars  1907.  Cet  homme,  qui  a  un  passé  éthylique  avéré,aété 
souvent  malade,  mais  c'est  la  premiére  fois  qu'il  présente  des  accidents 
analogues. 

II  y  a  quelques  semaines,  il  a  ressenti  des  douleurs  dans  les  jambes,  de 


Fiti.  a.      " 

la  céphalée  et  a  éprouvé  du  vertige,  en  méme  temps  qu'un  érythěme  large- 
apparaissait  sur  le  dos  de  ses  mains  et  de  ses  poignets.  Cet  érythérae  estsur- 
venu  ensuite  á  la  base  du  cou,  sur  le  devant  de  la  poitrine,  á  la  ceinture,  aux 
aines  et  aux  aisselles. 

L/éruption,  qui  a  le  méme  coloris  que  chez  la  malade  precedente,  est 
plus  pemphigoide  dans  touš  les  points  atteints  (1),  les  plaies  ont  ďailleurs 

(1)  II  ne  saurait  cependant  s'agir  de  pemphigus  ;  presqu'en  méme  temps,  nous 
avions  dans  le  service  un  pemphigus  chronique  qui  a  fini  par  succomber,  et  noi 
élěvee  ont  pu  faire  la  différence ;  je  ne  puis  insister. 
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la  méme  odeur  que  chez  la  malade  de  1'observation  I.  Cest  dans  cet  état 
que  le  malade  se  présente  á  nous,  et  dit  n'avoir  pas  mangé  de  mais,  il  vit 
dans  un  café  maure.  Malgré  les  topiques,  malgré  le  traitement  général, 
la  cachexie  s'accentue  et  le  malade  succombe  le  12  avril  1907. 

Autopsie.  —  Je  n'ai  pu  assister  á  cette  autopsie  qui  a  été  trés  incompléte; 
on  a  relevé  des  adhérences  de  la  plévre  des  deux  cótés,  quelques  tubercules 
sur  le  poumon  droit ;  il  y  a  également  des  adhérences  de  Pépiploon,  le  foie 
est  friable,  les  reins  sont  trěs  páles,  se  décortiquent  difficilement,  le  gauche 
est  lobulé,  les  autres  viscéres  paraissent  sains ;  des  prélévements  ont  été 
faits  sur  les  divers  organes  et  nous  les  examinerons. 

Obs.  III.  —  La  troisiéme  observation  a  trait  á  une  jeune  femme  espa- 
gnole  qui  n'avait  eu  aucune  maladie  antérieure  grave  et  quif  ďaprěs  la 
famille,  rťaurait  pas  mangé  non  plus  de  mais.  II  y  a  2  ans,  aprěs  une  fausse 
couche  á  3  mois,  elle  présente  de  la  stomatite  et  de  Térythěme  un  peu 
bulleux  sur  les  mains,  convulsions,  páleur  de  la  face,  asthénie. 

II  y  a  onze  mois,  nouvelle  grossesse ;  elle  va  en  Esgagne  durant  1  mois  et 
demi  et  y  fait  une  nouvelle  fausse  couche.  Vingt  jours  aprěs  son  retour  en 
Algérie  (1) :  diarrhée,  stomatite,  vulvite  et  érythěme  de  la  face  dorsale  des 
mains;  la  malade  entre  pour  la  premiére  fois  dans  notre  service.  On  constate- 
á  la  vulve  un  érythěme  rouge  vernissé,  occupant  les  grandes  lévres;  il  y  a 
un  léger  suintement,  toujours  méme  odeur  et  méme  coloris.  La  bouche  pré- 
sente une  stomatite  difTuse  avec  enduit  crémeux  (2),  la  langue  est  rouge, 
dépouillée.  Nous  ne  revenons  pas  sur  Térythěme  des  mains  qui  est  typique  ► 
la  malade  ne  présente  pas  de  troubles  digestifs  trěs  marqués,  mais  elle  a 
par  instant  du  délire,  elle  s'évade  de  Thópital. 

Chez  elle,  depuis,  1'état  général  n'a  fait  qu'empirer  :  amaigrissement,. 
courbature,  troubles  digestifs,  constipation  ďabord,  puis  diarrhée. 

Depuis  2  mois  et  demi,  elle  délire  trěs  souvent,  il  y  a  eu  quelques  petites 
crises  épileptiformes,  Térythěme  s'est  étendu,  la  déglutition  est  pénible, 
la  salivation  est  abondante,  mais  elle  a  encore  été  aggravée  par  des  pilules 
de  protoiodure,  ordonnées  par  un  médecin  consulté. 

La  malade  rentre  á  nouveau  salle  Leloir,  le  21  mai  derneir.  On  constate 
un  amaigrissement  trés  prononcé,  prostration,  la  malade  est  couchée  en 
chien  de  fusil,  mais  elle  n'a  pas  de  signe  de  Kernig,  les  réflexes  et  les  pupilles. 
ne  présentent  rien  ďanormal;  hypothermie,  délire  continu,  carphologie, 
trismus,  diarrhée  incoercible,  anorexie,  dysphagie.  L' érythěme  de  la  face 
dorsale  des  mains,  plus  accentué  sur  le  dos  de  ces  derniéres,  descend  čepen- 
dant  en  s'atténuant  jusqďau  bout  des  doigts.  Au  poignet  la  teinte  rouge 
foncé  de  la  rdtissure  exulcérée  par  places,  se  termine  par  un  liséré  plus  teinté 
encore  (voir  ílg.  1 ) ;  sur  le  devant  des  poignets,  Térythěme  formě  bracelet 
et  mesure  environ  3  travers  de  doigt ;  la  paume  est  intacte. 

Onremarquedes  placardsdeméme  teinte  auxplis  des  coudes,des  deux  cótés;. 
érythěme  moins  marqué  á  la  rotule  droite,  Pérythěme  de  la  vulve  a  presque 
disparu.  Les  parties  exulcérées  exhalent  la  méme  odeur  fade  et  repous- 
sante  que  chez  les  malades  précédents. 

(1)  Au  dire  de  1'entourage,  elle  iťaurait  pas  mangé  de  mais,  méme  durant  ce- 
voyage  en  Espagne. 

(2)  Nous  n'avons  pas  trouvé  de  muguet. 


346  SOCIÉTÉ    DE    DEKMATOLOGlB    BT    DE    SYPH1LIGRAPME 

,  Sang.  —  L'analyse  a  été  faite  par  mon  interně  M.  Jourdan.  Globules 
rouges  4  553  000,  hemoglobine  44  á  Phémoglobinimětre  de  Gowers,  26  di- 
visions,  soit  7,5  á  Thématoscope  de  řjénocque  (1).  Globules  blancs  :  poly- 
nucléaires,  49  p.  100;  grands  mononucléaires,  6;  lymphocytes,  11 ;  moyens 
mononucléaires  10,  mononucléaires  avec  noyau  en  fer  á  cheval  24  (2). 

Urines.  — Urée,  22  grammes  au  litre;  P2  OS  1  gr.  55;  rapport  azotu- 
rique  70  p.  100;  chlorures  4  grammes ;  albumine:  traces. 

La  malade,  de  plus  en  plus  faible,  s'éteint  le  26  mai.  I/autopsie  a  été  faite 
un  dimanche  et  je  n'ai  pu  y  assister,  elle  n'a  pas  non  plus  été  aussi  complěte 
que  je  Faurais  voulu. 

Cráne.  —  La  dure-měre  paralt  trop  grande  pour  son  contenu,  elle  est 
comme  plissée,  macroscopiquement  les  méninges  et  les  centres  nerveux 
paraissent  sains. 

Thorax.  —  Adhérences  pleurales  des  deux  cótés,  les  poumons  paraissent 
sains  ;  adhérences  du  péricarde  á  la  face  postérieure  du  cceur,  ce  dernier  pése 
150  grammes,  est  petit,  íerme,  il  n'y  a  pas  de  lésions  orificielles. 

Abdomen.  —  Diaphragme  trěs  aminci,  foie  1040,  graisseux,  rate 
160  grammes,  consistance  normále;  rein  droit,  100  grammes,  kystique.  et 
présentant  un  petit  abcěs;  on  tróuve  également  des  petits  kystes  dans  le 
rein  gauche,  105  grammes. 

Intestin  trěs  dilaté  ainsi  que  1'estomac,  les  parois  de  ces  organes  sont  amin- 
cies,  surtout  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-c«cale.  Capsules  surrénales 
normales,  pancréas  également.  Uterus  trés  petit,  annexes  sains.  Des  piéces 
ont  été  prélevées  et  seront  examinées  ultérieurement. 

Aprés  la  lecture  de  ces  observations,  on  pourra  peut-étre  garder 
quelques  scrupules  pour  ranger  catégoriquement  ces  cas  dans  la 
pellagre,  et  cela  en  raison  de  quelques  divergences  avec  le  tableau 
classique  de  cette  maladie.  II  me  faut,  en  effet,  signaler  :  1°  la  marche 
relativement  aiguě  de  raíTection  chez  nos  deux  premiére  malades, 
chez  qui  il  ne  semble  pas  y  avoir  eu  ďatteinte  antérieure  ;  2°  Tabsence 
du  maís  dans  Talimentation  des  sujets ;  3°  la  topographie  de  réry- 
thěme,  prenant  la  vulve  de  nos  deux  femmes  et  s'étendant  plus  que 
de  coutume  aux  derniěres  phalanges  des  doigts  ;  4°  Taspect  un  peu 
pemphigoide  des  diverses  lésions  de  notre  indigěne,  lésions  ďailleurs 
trés  étendues.  Malgré  cela,  cette  aíTection  avec  salivation,  avec  lésions 
de  la  muqueuse  buccale  et  des  lěvres,  diarrhée  profuse,  délire  trěs 
marqué,  mouvements  convulsifs,  trismus,  avec  la  rótissure  si  caraeté- 
ristique  du  dos  des  mains,  ne  peut  guěre  étre  étiquetée  souš  une  au  tře 
rubrique  que  celle  de  pellagre  et  je  ne  vois  aucune  autre  aíTection  qui 
puisse  s'en  rapprocher  á  un  tel  degré. 

(1 )  Soit  environ  la  moitié  moins  que  dans  le  sang  normál. 

(2)  En  raison  de  leur  nombre  trés  considérable,  je  cite  ces  derniers  á  part.     . 

Le  Secrétaire, 

M.   pRUELLE. 

Le  Gérant  :  Pierre  Augeil 

CoHBMt..    —    linprimerie    Eo.   Cntrt. 
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Présidence  de   M.  Alfred  Fournier. 


SO  MM  AI  RE.  —  Correspondance.  —  Notě  de  M.  Bbadlt  á  propos  du  proces- 
verbal  de  la  seance  du  6  juin.  —  Deuxiéme  notě  sur  un  cas  de  mycosis  bulleux, 
varieté  rare,  par  MM.  Hallope au,  Gastou  et  Raillibt.  — Trophonévrose  á  formě 
de  plaques  atrophiques  et  scléreuses  cutanées,  avec  dyschromies  et  dispositions  zo- 
niíormes  et  métamériques,  chez  une  flllette  de  6  ans,  par  MM.  Gastou  et  L.  Le- 
gbndre.  (Discussion  :  MM.  Hallopeau,  A.  Fournier,  Verchbre.)  —  Hérédo- 
syphilis  tardivechez  un  sujet  ne  présentant  pas  ďaltérations  du  systéme  dentaire , 
parMM.  Danlos  et  B lanc'( Discussion :  M.  A.  Fournier.)  —  Perforation  pala- 
tine  syphilitique ;  palatoplastie,  par  M.  Morestin.  (Discussion  :  MM.  Balzer, 
Gaucher,  A.  Fournier,  de  Beurmann,  Lbnglet,  Morestin.) —  Syphilides 
tuberculeuses  zoniíormes  avec  cicatrices  atrophiques,  par  MM.  Balzer  et  Galup. 
(Discussion  :  M.  A.  Fournier.)  —  Syphilome  en  cuirasse  datant  de  19  ans,dóve- 
loppésuruneczémaséborrhéique  présternal,  par  MM.  Gastou  et  L.  Legendre. — 
Cas  de  lépre  et  de  syphilis  améliorés  par  Tanilarsinate  de  soude,  par  MM.  Hallo- 
peau et  Railliet.  (Discussion  :  MM.  Balzer,  Lenglbt,  Lafay,  E.  Fournier, 
Eudlitz,  A.  Fournier,  A.  Renault,  Gauchbr,  Levy-Bing,  de  Beurmann, 
Hallopeau.)  —  Un  cas  de  lupus  pernio  symétrique  des  extrémités,  par  MM. 
Danlos  et  Blanc  —  Un  cas  de  lupus  érythémateux  et  eau  radifére,  par 
MM.  Wickham  et  Dbgrais.  —  Lupus  érythémateux  primitif  de  la  muqueuse 
de  la  lévre  inférieure,  par  MM.  Balzer  et  Galup.  —  Chancre  mixte  et  blen- 
norrhagie  de  la  region  ano-rectale,  par  MM.  Balzer  et  Galup.  (Discussion': 
M.  A.  Fournier.) —  Dégénérescence kystique  régionale  des  glandes  sébacées,  par 
MM.  Balzer  et  Galup.  —  Tuberculose  linguale,  par  M.  Morestin.  —  Rhino- 
phyma  traité  par  1'abrasion  modelante,  par  M.  Morestin.  (Discussion  :  M.  Gau- 
chbr.) —  Cancer  de  la  verge,  par  M.  Morestin.  —  Sur  la  presence  de  corpusculea 
trés.  flns  et  leur  action  pathogéne  dans  le  molluscum  contagiosum  de  1'homme, 
par  MM.  Gastou  et  Lipscuutz.  —  Notě  sur  le  diagnostic  des  blastomycoses ; 
nécessité  des  cultures  pour  le  diagnostic  des  mycoses  cutanées,  par  MM.  Gastou 
et  Bogolepoff.  —  Commission  de  1'huile  grise. 


Correspondance . 

Lettre  de  M.  le  docteur  Grimbert  informantle  President  delaSociété 
que  la  formule  de  Thuile  grise,  telle  qu'elle  figurera  au  prochain  Codex, 
est  fixée  de  telle  sortě  que  un  centimetre  cube  ďhuile  correspond  á 
quarante-deux  centégrammes  de  mercure. 


Notě  de  M.  Brault  &  propos  du  procěs-verbal  de  la  seance 
du  6  juin  1907. 

Dans  le  compte  rendu  de  la  seance  du  6  juin  dernier,   que  je 

OSi.MAIOI.OCIH.    —    18*    ARKÍE.  2Í> 
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re^ois  aujourďhui  méme,  il  existe  une  transposition  dans  mcn 
exposé  (Notě  sur  quelques  cas  de  pellagre),  page  342,  á  parlir  des 
mots  «....  et  U  est  impossible,  jusqiťá  la  fin  de  l'alinéa,  les  phcno- 
ménes  relatés  appartiennent  á  Tobservation  II,  et  doivent  prendre 
pláce  page  345,  aprés  les  jnots....  dans  un  café  maure  » .  En  outro, 
dans  1'alinéa  á  transposer,  liře?  :  il  entre  trěs  abattu,  au  lieu  de 
elle  enlre  trěs  abattue  » . 


Deuxlěme  notě  sur  un  cas  de  mycosis  bulleux,  varieté  rare. 
Par  MM.  Hallopeau,  Gastoc  et  Railubt. 

Nous  avons  présenté  ce  malade  dans  la  derniére  seance  comme  un 
cas  de  diagnostic  douteux  entre  unpemphigus  végétant  et  un  mycosis, 
en  nous  reportant,  pour  juger  la  question,  aux  rěsultats  de  1'examen 
histologique  ďune  biopsie.  Pratiqué  par  M.  Gastou,  cet  examen 
a  donné  les  résultats  suiyants  : 

L'examen  histologique  a  porte  sur  un  des  éléments  du  dos  ďapparence 
néoplasique  et  végétante. 

Deux  faits  frappent  immédiatement : 

1°  Les  altérations  trés  marquées  de  1'épiderme  : 

2°  Les  lésions  toutes  spéciales  du  derme. 

Trois  ordres  ď altérations  existent  dans  1'épiderme  : 

Un  épaississement  considérable  de  la  couche  cornée  qui  est  lamelleuse 
et  íeuilletée  avec  clivages  étendus  ; 

La  presence  de  petites  et  grandes  cavités  intra-épidermiques  remplies 
de  sang  ou  de  íibrine ; 

L'atrophie  en  masse  avec  décollement  partiel  et  par  places  seulement  de 
1'épiderme. 

L'épaississement  de  la  couche  cornée  s'accompagne  de  la  disparition 
de  la  couche  granuleuse.  Les  cellules  cornées  sont  toutes  á  noyaux.  Elles 
s'étagent  en  6  á  8  couches  lamelleuses  parallěles,  séparées  en  certains 
points  par  des  íentes  de  clivages  remplies  de  globules  rouges. 

Dans  les  couches  inférieures  les  noyaux  sont  ovalaires,  dans  les  couches 
les  plus  externes  les  noyaux  sont  aplatis  et  allongés.  II  existe  donc  une 
parakératose  trés  accentuée. 

La  plupart  des  cavités  sont  entre  les  lamelles  cornées,  dans  ce  cas  elles 
ont  de  petites  dimensions  et  sont  allongées  dans  le  sens  des  lamelles. 

Mais  en  dehors  ďelles  il  existe  par  places  des  cavités  formées  par  le 
soulévement  en  masse  de  toute  la  couche  cornée  et  méme  de  1'épiderme 
entier. 

Les  cavités  sont  alors  limitées  en  haut  par  les  prolongements  épider- 
miques  interpapillaires,  en  bas  par  le  tissu  dermique  des  papilles. 

Les  cavités  sont  ou  bien  entiěrement  remplies  par  des  globules  rouges, 
ou  bien  sont  comblées  par  de  la  flbrine  granuleuse,  des  lymphocytes  et  des 
leucocytes  mono  nucléaires. 

II  s'jiíit  <:onc  de  véritables  producti  ms  bulleuses  intra-épidermiqi:es, 
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quelques-unes  de  ces  bulles  ayant  une  tendance  á  une  transformation 
pyogěne,  ďautres  étant  hémorragiques. 

Les  couches  épidermiques  souš -jacen tes  aux  lamelles  cornées  sont  peu 


*ť 


Fw.  \.  — 1,  Lamelles  cornées  avec  noyaux  allongés  des  cellules  (lésions  de  para- 
kéralose). —  2,  Petites  buíles  hémbťrhogiques.  — 3,  Grosse  bulle  húinorrhagique 
sous-épidermique. —  4,  Bulle  sous-épioVrmique  remplie  de  fibrinegranuleu.se  it 
de  eellules.  —  5,  Épidernie  décollé.  —  6,  Epidemie  atrophié.  —  7,  Infiltration  cellu- 
laire  (rlont  le  detail  est  figuře  2).  —  8,  Bulle  hémorrhagique  intra-épidennique. 


développées.  II  n'y  a  pas  ďacanthose,  ni  ďhyperacanthose.  On  notě 
dans  la  couche  des  cellules  épineuses,  la  presence  de  petites  cavités  bul- 
leuses  hémorragiques  ou  pypgěnes.  Par  places,  en  ce^méme  point,  une  ten- 
dance á  la  transformation  spongieuse.  Lorsque  Tépiderme   est    soulové 
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en  entier  pour  former  des  bulles,  Textrémité  des  cellules  cylindriques  du 
corps  muqueux  est  en  contact  avec  la  fibrine  ou  les  globules  rouges. 

La  region  papillaire  et  le  derme  présentent  une  infiltration  iotale  par 
des  cellules  répondant  á  deux  types  principaux  :  de  gros  leucocytes  mono- 
nucléaires,  des  lymphocytes,  cellules  comprises  entre  des  travées  conjonc- 
tives  á  noyaux  allongés. 

Les  cellules  á  type  leucocytaire  sont  les  plus  nombreuses,  elles  sont 
disséminées  dans  toutes  les  coupes,  assez  irréguliěrement,  sans  systémati- 
sation,  ne  formant  pas  ďamas  régulier.  Ces  cellules  sont  trěs  volumineuses, 
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Fig.  2.  —  1,  Gros  leucocyte  plasinazellen.  —  2,  Lymphocyte.  —  3,  Noyau  dos  «-el- 
lul«»s  du  tissu  conjonctif.  —  4,  Gros  faisceau  conjonelif  formant  de  gros«e.* 
travées  réticulaires. 


á  noyau  trés  coloré  et  périphérique.  Elles  ont  touš  les  caractěres  ďaspect 
et  de  coloration  des  plasmazellen. 

Les  cellules  du  type  lymphocyte  n'offrent  pas  de  caractéres  particu- 
liers,  elles  sont  moins  nombreuses  que  les  précédentes. 

Les  travées  conjonctives  ont  un  aspect  speciál,  elles  forment  de  larges 
bandes  et  sur  ces  bandes  s'étalent  des  noyaux  allongés. 

II  n'y  a  pas  de  réticulum  fin  net,  mais  1'ensemble  des  travées  conjonc- 
tives formě  en  réalité  un  réticulum  á  mailles  épaisses,  si  bien  qu'á  Texamen 
les  plasmazellen,  les  lymphocytes,  les  noyaux  allongés  ďorigine  conjonc- 
tive  font  un  enchevětrement  qui  constitue  un  tissu  extrémement  compact 
qui  fait  le  fond  de  la  préparation. 

On  ne  notě  pas  ďautres  particularités,  á  part  la  presence  de  quelques 
mastzellen  et  éosinophiles. 

Les  vaisseaux  ont  leurs  parois  hypertrophiées,  les  coupes  ne  montrent 
pas  ďéléments  glandulaires. 

De  par  Tensemble  des  lésions  constatées  et  surtout  de  par  le  caractěre 
des  lésions  cellulaires,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  s'agisse  dfun 
mycosis,  mais  ce  mycosis  présente  des  manifestations  bulleuses  tout 
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á  fait  particuliěres  qui  expliquent  et  justifient  les  hésitations  clini- 
ques.  Cette  formě  bulleuse  de  mycósis  n'a  été  que  rarement  signa* 
lée  et  elle  n'avait  pas  encore  été  reconnue  dans  sa  formě  larvée  ni 
étudiée  dans  ses  caractěres  histologiques. 

Not  re  malade  présente  en  outre  comme  particularités  nouvelles  et 
anormales  ce  fait  que  le  prurit,  contrairement  a  la  rěgle,  y  a  érfř 
pendant  longtemps  presque  nul  et  qu'il  s'est  produit  une  alopécie 
presque  totale  du  cuir  chevelu  et  du  visage. 

L'on  peut  constater  que  Tétat  du  malade  s'est  notablement  amélioré 
depuis  la  derniěre  seance.  II  a  été  traité  á  Tintérieur  par  Fanilar- 
sinate  de  soude  et  il  a  été  soumis  quotidiennemcnt,  depuis  le  12  juin, 
á   des  séances  de  radiothérapie,  de  5  a  8  minutes  de  durée. 

Aujourďhui,  le  tronc  est  presque  partout  décapé,  ainsi  qu'une 
partie  de  la  face ;  les  croutes  ont  presque  entiěrement  disparu ;  le 
suintement  est  tari ;  aux  avant-bras  et  aux  membres  inférieurs  le 
progres  est  moins  manifeste. 

Par  contre,  la  tendance  végótante  s'accentue. 

Depuis  le  debut  du  traitement  radiothérapique,  le  prurit  s'accuse, 
surtout  par  la  chaleur  du  lit. 

D'aprés  les  observations  antérieures,  c'est  vraisemblablement  au 
traitement  par  les  rayons  X  qu'est  due  Tamélioration. 


Trophonóvrose  á  formě  deplaques  atrophiques  et  scléreuses  cutanées 
avec  dyschromies  et  dispositions  zoniíormes  et  métamériquee, 
chez  une  fillette  de  6  ans. 

Par  MM.  Gastou  ct  L.  Legendre. 

Le  chapitre  des  Trophonévroses  cutanées  comprend  toute  une  série 
de  lésions  de  la  peau  qui  se  rattachent  a  la  fois  á  des  altérations  vascu- 
laires  et  nerveuses  centrales  ou  périphériques.  La  plupart  de  ces 
trophonévroses  —  ainsi  dénommées  par  ignorance  de  leur  origine  — 
se  traduisent  par  des  atrophies  ou  dystrophies  portant  sur  touš  les 
éléments  des  téguments,  quelquefois  méme  s'accompagnant*de 
troubles  ou  arréts  de  développement  des  muscles  et  du  squelette 
et  constituant  alors  de  véritables  dystrophies  dont  la  nátuře  et  1'ori- 
gine  échappent. 

Cest  un  cas  de  ce  genre  que  Tun  de  nous  (Legendre)  a  eu  Toccasion 
ďobserver  á  Rouen  et  que  nous  présentons  a  la  Société.  En  voici 
1'observation  clinique  : 

Anlécédents  héréditaires.  —  Grand' mére,  74  ans,  vk  encore,  bien  por- 
tante ;  grand-pěre  décédé  á  Táge  de  71  ans,  bronchiteux. 

Pere,  39  ans,  marié  en  secondes  noces  ;  premiére  íemme  mořte  tuber- 
culeuse  ;  le  pere  a  une  fistule  anale  probablement  de  nature  tuberculeuse, 
opérée  á  THótel-Dieu  par  M.  Bataille  (il  y  a  4  ans). 


3'i2  soci  lilii  hic  dehm  atoloví  i:  El'  de  syhmlicíhaimuk 


La  měře  dit  avoir  marché  tardivement,  á  16  mois;  a  fait  une  pleurésie 
a*  Táge  de  8  ans.  Au  moment  des  rěgles,  tout  á  fait  irréguliěres  et  plus  ou 
moins  abondantes,  la  měře  ressent  une  vive  douleur  et  un  engourdissement 
dans  le  membre  inférieur  gauche  depuis  la  hanche  jusqu'á  mi-jambe,  douleur 
siégeant  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  durant  24  heures. 

La  měře  accuse  une  surdité  de  1'oreille  gauche  depuis  sa  naissance. 

Un  peu  ďasymétrie  faciale  :  dents  mal  rangées. 

Son  accouchement  s'est  fait  prématurément  au  huitiěme  mois.  La  mére 
a  eu  quelques  ennuis  et  un  choc  moral  brusque. 

Les  parents,  trěs  intelligents,  n'ont  jamais  eu  de  maladies  sérieuses, 
n'ont  pas  fait  ďabus  ďalcool  ni  de  café. 

Antécědents  de  la  petite  fille.  —  Au  moment  de  la  naissance,  2  taehes 
rouges  á  la  nuque  et  au  front  (naevi).  Bel  enfant  jusqu'á  1'áge  de  3  ans. 
Aucune  éruption  cutanée. 

L*enfant  est  élevée  á  la  Goutte  de  lait  depuis  Táge.  de  6  mois  jusqďá 
1'áge  de  16  mois. 

Trěs  craintive,  trěs  agitée  pendant  le  sommeil,  Tenfant  n'a  marché  qu'á 
1'áge  de  18  mois. 

Sa  premiére  dent  á  14  mois. 

Histoire  clinique.  —  Verš  1'áge  de  3  ans,  la  měře,  en  déshabillant  sa 
fille,  apergoit  un  jour  une  tache  noirátre  á  la  region  abdominale  gauche. 
Cette  tache,  survenue  en  24  heures,  paraissait  indurée,  luisante.  En  la  pre- 
nant  entre  les  doigts,  on  formait  un  pli  de  la  peau,  stable,  reprenant  diffi- 
cilement  son  état  tendu.  Les  dimensions  de  cette  tache  étaient  de  10  cen- 
timětres  de  longueur  sur  5  centimětres  de  largeur. 

Cette  plaque  était  survenue  á  la  suitě  ďun  lé^er  traumatisme,  en  moins 
de  24  heures.  Un  médecin  consulté  rassure  la  mére,  lui  ordonne  une  pom 
made  á  1'oxyde  de  zinc  en  lui  disant  que  ce  n'est  rien  qu' un  simple  coup. 
La  mére  n'y  fait  plus  áttention  pendant  1  mois,  6  semaines. 

Trois  ou  4  mois  aprěs,  le  pere  prend  Tenfant  et  maladroitement  la  laisse 
tomber  sur  une  botte  en  bois;  2  ou  3  jours  aprěs,  á  Pendroit  traumatisé, 
c'est-á-dire  sur  le  haut  de  la  cuisse  gauche,  apparait  une  seconde  tache 
noirátre,  á  peu  pres  de  la  měme  dimension  que  la  premiére.  Les  parents 
sont  complětement  rassurés  et  continuent  la  pommade,  persuadés  que 
c'était  une  pigmentation  provenant  ďun  coup  diagnostiqué  par  le  médecin. 

Mais,  quelques  jours  aprěs,  la  premiére  plaque  fait  tache  ďhuile  et  rejoint 
la  deuxiěme  en  formant  un  grand  placard.  Puis  la  deuxiěme  tache  suit  le 
rferí  de  la  jambe  (expressiondela  měře)  jusqu'á  ť  extremitě  du  pied,  qii 
porte,  sur  la  region  du  cou-de-pied,  Tempreinte  en  noir  du  lacet  du  soulier. 

Ce  placard  allongé,  ďabord  iarge  de  2  doigts,  s'est  agrandi  de  maniěre 
á  faire  le  tour  de  la  moitié  de  la  cuisse  et  de  la  region  poplitée. 

Deux  ans  aprěs,  c'est-á-dire  verš  Táge  de  5  ans,  apparaít  au  cóté  gauche 
des  2  premiěres  vertěbres  cervicales  un  autre  placard  brunátre,  ovále, 
de  la  dimension  de  10  centimětres  de  longueur  sur  3  de  largeur,  puis  un 
autre  á  la  region  lombaire  gauche  qui  bientdt  rejoint  celui  de  la  region 
abdominale. 

Plusieurs  médecins  sont  consultés ;  les  uns  pensent  á  une  lésion  banale, 
ďautres  á  une  vaste  brfllure,  certains  a  une  atrophie  quelconque. 
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On  donae  á  1'enfant  des  sirops  dépuratifs,  et  on  fait  du  massage  avec 
la  pommade  á  1'oxyde  de  zinc. 

La  měře,  ne  voyant  aucune  amélioration,  mais  au  contraire  de  ťamai- 
grissement  et  de  la  diminution  de  volume  de  la  jambe  gauche,  vient  me 
consulter  le  20  juin  de  cette  année. 

La  petite  íille  qui  nťest  prese n té e  paratt  trés  intelligente  et  de  taille 
ordinaire  pour  son  áge.  Le  facies  est  blafard  et  adénoidien.  La  bouche 
est  demiouverte,  le  nez  large,  épaté.  En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on 
constate  un  palais  profond  ogival.  Les  amygdales  sont  trés  grosses. 

L'index  pénétrant  dans  le  cavum  est  arrété  par  une  masse  de  consis- 
tance  demi-molle. 

Depuis  2  ans,  1'enfant  tient  la  bouche  ouverte,  ronfle  en  dormant,  se 
plaint  par  moment  de  douleurs  et  de  bourdonnements  de  Toreille  gauche. 
A  1'angie  de  la  máchoire,  les  ganglions  sont  tellement  tuméfiés  que  l'on 
croit  aux  oreillons :  on  renvoie  Penfant  de  1'école. 

Aprěs  déshabillage  complet,  en  faisant  marcher  la  petite  íllle,  on  s'aper- 
coit  qu'elle  s'avance  en  jauchanu  A  la  region  lombaire,  principalement 
du  cóté  gauche,  existe  une  dépression,  une  cambrure  ou  ensellure  avec 
abaissement  de  la  fesse  gauche. 

La  petite  íille  présente  une  légěre  claudication.  La  jambe  est  raide  et 
comme  ankylosée  au  genou. 

Le  membre  inférieur  gauche  paratt  de  visu  moins  gros  que  le  membre 
inférieur  droit 

Dans  le  décubitus  dorsal,  pas  ď ensellure.  La  transmission  des  mou- 
vements  du  membre  au  bassin  ne  se  fait  pas.  L'ép  ne  iliaque  reste  bien 
en  pláce. 

Dimensions :  le  membre  inférieur  gauche,  de  1'épine  iliaque  antérieure 
á  la  raalléole  interně,  mesure  33  cen  ti  mě  třes  de  longueur; 
Le  membre  inférieur  droit  mesure  36  centimětres ; 
La  portion  lombo-abdominale  mesure  :  c6té  gauche,  25  centimětres; 
cóté  droit,  28  centimětres; 

Au  pli  fessier,  la  circonférence  de  la  cuisse  gauche  mesure  25  centimětres ; 
celle  de  la  cuisse  droite,  28  centimětres ;  le  mollet  gauche  a  18  centimětres 
de  contour ;  le  mollet  droit  a  22  centimětres. 

Au  cou-de-pied  gauche,  14  centimětres  de  contour;  au  cou-de-pied 
droit;  15  centimětres. 

A  Finspection  de  la  peau,  on  constate  á  la  nuque  (cóté  latéral  gauche 
des  premiére  et  deuxiéme  apophyses  épineuses)  un  placard  ovále,  ďune 
dimension  de  6  centimětres  de  longueur  sur  2  de  largeur.  Sa  couleur  est 
chamois  sur  les  trois  quarts  de  la  partie  centrále,  Tautre  quart  est  nette- 
ment  cicatriciel.  Les  bords  sont  brunátres,  irréguliers.  La  partie  centrále 
est  comme  déprimée. 

A  la  surface,  la  peau  est  amincie,  finement  plissée,  et  son  épaisseur  ne 
dépasse  pas  celle  ďune  feuille  de  parchemin. 

Un  peu  plus  bas,  á  la  region  dorsale,  toujoursá  gauche  des  sixiémeet  se  p- 
tiěme  apophyses,  existe  une  petite  tache  d'un  blanc  nacré,en  formě  de  coin, 
<?t  ressemblant,  sauf  le  contour  lilas,  á  une  petite  plaque  de  morphée. 
A  la  piqůre  ďépingle,  insensibilité  au  niveau  de  cette  plaque. 
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Signalons,  en  passant,  de  1'hypertrichose  á  la  region  dorsale. 
A  la  region  lombaire  se  trouve  une  autre  plaque  á  formě  triangulaire, 
dont  la  base  mesure  5  centimětres  et  la  hauteur  11  centimétres.  Ce  placard 
est  la  continuation  ďun  autre  placard  situé  sur  la  paroi  abdominale.  Ce 
placard  est,  comme  celui  de  la  nuque,  déprimé  sur  les  bords,  paraissant 
nettement  cicatriciel  au  centre,  de  couleur  brunátre.  L'ópiderme  qui  le 
recouvre  paraít  ílnement  plissé  et  de  Tépaisseur  ďune  feuille  de  papier  á 
cigarette. 

Un  autre  placard  au  pli  fessier  gauche,  se  continuant  au  périnéeetgagnant 
le  bord  inférieur  de  la  grande  lěvre  gauche. 

Un  autre  petit  placard  á  la  malléole  externě,  cdté  gauche,  et  gagnant 
la  region  pédieuse.  Měme  coloration,  méme  plissé  tégumentaire,  méme 
dépression,  méme  insensibilité. 

En  avant,  le  placard  que  présente  la  petite  malade  est  trés  étendu.  La 
base  est  formée  par  une  ligne  oblique  allant  de  la  region  lombaire  a  2  cen- 
timětres de  1'ombilic ;  elle  occupe  largement  la  region  abdominale  gauche, 
sillonnant  le  bord  interně  et  externě  de  la  cuisse,  la  partie  latéraledugenou 
et  le  creux  poplité,  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  et  se  termine  aux  orteils. 
Sa  formě  est  un  immense  triangle.  Les  bords  en  sont  irréguliérement  dé- 
coupés  et  forment  de  larges  nappes  dont  la  coloration  va  du  rouge  brun 
á  la  couleur  chamois.  Autour  de  la  plaque,  un  étroit  liséré  brunátre  plus 
foncé  que  la  partie  centrále.  La  plaque  est  dépriméeau-dessousdes  parties 
adjacentes.  La  coloration  de  cet  immense  placard  est tantdt brunátre, tan- 
tót  oouleur  chamois.  A  certains  endroits  il  est  parsemé  de  taches  blanches 
et  de  taches  noires,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  bigarré  ou  zébré.  Au  toucher, 
surtout  á  la  cuisse,  on  le  sent  comme  mamelonné,  le  tissu  adipeux 
n'étant  pas  tout  á  fait  disparu.  A  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  au 
cou-de-pied  et  á  la  region  de  la  pédieuse,  le  placard  paraít  nettement 
cicatriciel  et  1'épiderme  est  comme  collé  aux  parties  sous-jacentes  et 
'  ress.mble  á  une  sclérodermie.  Au  contraire,  á  la  region  abdominale,  la  peau 
y  est  amincie,  ridée,  mollasse,  tremblo taňte,  formant  des  plis  irréguliers 
trés  fins,  et  sans  trace  de  desquamation.  Elle  parait  comme  transparente 
et  se  plissé  ílnement  comme  du  papier  á  cigarette  froissé.  A  certains  endroits, 
á  la  cuisse  par  exemple,  le  tégument  a  perdu  toute  élasticité.  II  ne  revient 
que  lentement  sur  lui-méme  lorsqiťon  Ta  plissé.  Les  muscles  lisses  de  la 
peau  sont  profondément  altérés. 

Chose  bizarre,  cá  et  lá,  sur  tout  le  corps  et  měme  sur  les  plaques,  il  y  a 
de  temps  en  temps  des  éléments  urticariens,  espěces  ďélevures  au  sommet 
desquelles  se  voit  nettement  une  petite  vésicule.  Piqůres^de  jmnaises  (la 
měře  est  negative  á  ce  sujet)  ou  bien  réaction  particuliěre  de  lapeau.Lorsque 
la  malade  se  gratte,  des  élevuresurticariennesse  forment;  puis  se  produit 
une  vésicule  qui,  excoriée,  se  trans  formě  en  une  papule  nécrotique  laissant, 
aprés  guérison,  des  macules  atrophiques. 

D'aprěs  cette  observation,  on  voit  que  les  placards  se  trouvent 
touš  du  cóté  gauche  du  corps,  depuis  bientót  3  ans. 

Le  cóté  droit  cependant  paraít  se  prendre.  On  y  voit  en  effet  deux 
placards  développés  depuis  un  mois  seulement,  Tun^occupant  le  cóté  droit 
de  Tabdomen  á  2  centimětres  du  bord  inférieur  des  derniěres  cótes.Ce  placard 
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a  la  méme  physionomie  que  ceux  du  cóté  gauche.  Dimensions :  10  centimětres 
de  longueur  et  9  centimětres  de  largeur.  Formě  ovále. 
L'autre  occupe  toute  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite. 

Cette  observation  parait  intéressante  á  plusieurs  points  de  vue : 

1°  Par  la  formation  de  placards  brunátres,  survenant  á  Táge 
de  3  ans,  ďabord  á  la  suitě  de  traumatismes  légers,  puis  se  produisant 
spontanément  et  s'étendant  progressivement  et  rapidement  en  nappe 
et  toujours  du  cóté  gauche. 

2°  Le  placard  du  cou  parait  suivre  le  grand  nerf  sous-occipital.  Les 
placards  lombo-abdominal  et  vulvaire  paraissent  étre  souš  la  dépen- 
dance  des  deux  branches  abdomino-génitales  venant  du  plexus  lom- 
baire.  Enfin  le  placard  du  membre  inférieur  gauche  suit  exactement 
le  trajet  du  nerf  sciatique  et  de  ses  deux  branches :  le  sciatique  poplité 
interně  et  le  sciatique  poplité  externě. 

3°  On  observe,  chez  cette  malade,  trois  aspects  différents  de 
Vatrophie  cutanée  :  l°des  plaques  déprimées,  finement  plissées  á  la  sur- 
face  par  la  transparence  de  Fépiderme,  occupant  la  region  cervicale  et 
la  region  lombo-abdomino-crurale ;  2°une  sclérodermie,  sans  dépression, 
avec  consistance  augmentée,  duře,  comme  si  la  peau  était  collée 
aux  os,  depuis  le  creux  poplité  jusqu'aux  orteils  ;  3°  enfin  á  la  region 
dorsale,  á  gauche  des  &  et  7e  apophyses,  une  petite  tache  en  formě  de 
coin,  ďun  blanc  trés  nacré  et  ressemblant,  sauf  le  contour  Hlas,  á  une 
petite  plaque  de  morphée ;  sur  cette  tache  la  peau  est  trés  adhérente. 

Si  nous  résumons  en  quelques  mots  Tensemble  derobservation,nous 
voyons  que,  chez  une  enfant  née  prématurément,  &  heredité  tubercu- 
leuse  vraisemblable,  ayant  présenté  á  la  naissance  un  petit  naevus 
et  plus  tard  des  végétations  adénoides,  ont  débuté  versťáge  de  3ans, 
á  la  suitě  ďun  léger  traumatisme,  des  lésions  atrophiques  de  la  peau 
ďaspect  variable,  débutant  par  des  taches  dyschromiques  á  la  region 
abdominale,  puis  envahissant  progressivement  en  3  ans  une  partie 
de  la  jambe  gauche,  puis  tardivement  des  régions  disséminées  du 
méme  cóté  et  la  face  postérieure  de  la  cuisse  droite.  Taches  et  placards 
s*accompagnant  ďarrét  et  retard  du  développement  général,  ďasymé- 
trie  de  tout  le  cóté  gauche,  ďatrophie  du  membre  inférieur  gauche, 
avec  atrophie  et  sclérose  de  la  peau  et  troubles  de  sensibilité  partiels, 
les  réflexes  étant  normaux. 

De  par  leur  debut,  leurs  caractěres,  leurs  associations  sympto- 
matiques,  leur  évolution,  ces  taches  et  placards  cutanés  ne  se  rap- 
portent  ni  á  la  lépre,  ni  au  lupus  érythémateux. 

II  ne  s'agit  pa?  davantage  de  nsevi  ou  de  morphée.  On  ne  peut 
dénommer  non  plus  ces  lésions,  sclérodermie  en  plaques,  quoiqďelles 
s'en  rapprochent  par  leur  aspect  général.  La  distribution  zoniforme 
ou  métamériqu  >   des  placards  ďatrophie  et  de  sclérose,  les  troubles 
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de  développement  généraux  et  du  membre,  le9  font  plutót  rentrer 
dansle  groupe  destrophonévrosesámanifestationscutanées,véritables 
dystrophies  congénitales,  á  localisation  nerveuse  ou  vasculaire,  doni 
Torigine  peut  étre  attribuée  á  une  heredité  toxique  ou  infectieuse. 

M.  Hallopeau.  —  Je  crois  que  cet  enfant  est  atteinte  ďun  n®vus  en 
bandě,  développé  tardivement. 

M.  A.  Fournier.  —  J'ai  observé  un  ncevus  ayant  une  disposition  tout 
á  fait  semblable,  comme  vous  pouvez  le  constater  sur  le  moulage  que  je  vous 
présente. 

M.  Verchére.  —  Je  ferai  remarquer  que  cette  fillette  présente  une 
atrophie  de  tout  le  cóté  gauche  du  corps,  ce  qui  indique  un  trouble  du 
systéme  nerveux  cérébro-spinal. 


Hérédo-syphilis  tardive  chez  un  sujet  ne  présentant  pas  ďaltéraUon 
du  systéme  dentaire. 

Par  MM.    Dan  los   et  Blanc. 

R...,Henri,ágé  de  17  ans,  entre  9alle  Bichat  le  4  juillet  1907.  On  ne 
posséde  pas  de  renseignements  précis  sur  les  maladies  antéríeures. 
La  mére  dit  seulement  ětre  entrée  autrefois  á  1'hópital  Saint-Louis 
avec  son  enfant  ágé  de  8  mois.  On  lui  aurait  alors  conseillé  de  con- 
tinuer  Tallai temen t  elle-méme,  sans  confier  Tenfant  &  une  nourrice ;  et  on 
aurait  de  plus  fait  prendre  á  celui-ci,  dans  du  lait,  des  gouttes  qui  au- 
raient  provoqué  de  la  diarrhée  (liqueur  de  Van  Swieten  probable- 
ment).  Depuis  lors,  aucune  manifestation  nouvelle,  pas  de  traitement. 

La  mére  ignore  étre  syphilitique,  elle  présente  pourtant  des  cicá- 
trices  caractéristiques  á  la  nuque  et  á  la  region  préaurículaire  gauche. 
Ces  cicatrices  seraient  consécutives  á  des  accidents  survenus,  les  uns 
2  ans  avant  la  naissance  du  malade  et  les  autres  verš  1'époque  méme 
de  sa  naissance.  Elle  sait  de  plus  avoir  été  soumise  au  traitement 
mercuriel  lors  de  la  derniére  éruption. 

II  n'existe  aucun  renseignement  sur  1'état  du  pere,  mort  depuis 
plusieurs  années. 

Deux  enfants  nés  2  ans  et  4  ans  aprés  notre  malade ;  ils  sont,  au 
dire  de  la  mére,  absolument  indemnes  de  toute  lésion  spécifique. 

II  y  a  3  semaines  environ,  le  malade  s'est  plaint  ďun  peu  de  douleur 
en  avalant,  et  a  constaté  que  parfois  les  aliments  lui  revenaient  par  le 
nez.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  rejet  nasál  des  aliments  a  cessc ; 
mais  la  douleur  á  la  déglutition  a  continué,  sans  étre  jamais  bien 
vfve. 

A  l'examen,on  constaté  que  le  sujet,  sans  étre  infantile,  est  incom- 
plétement  développé  et  de  petite  taille  ;  néanmoins  ses  testicules  ont 
á  peu  pres  lé  volume  normál.  La  cornée  de  Foeil  droit  est  enfumée 
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(kératite  interstitielle),  la  vision  est  moins  claire  de  ce  cdté.  Aux 
deux  commispures  labiales  existent  des  fissures  cicatricielles  linéaires 
disposées  en  éventail.  Des  traces  de  fissures  anciennes  se  voient  éga- 
lement  á  1'entrée  des  narínes. 

Le  malade  est  un  peu  sourd  des  deux  oreilles,  sans  qu'on  puisse 
avoir  de  données  précises  sur  le  debut  de  cette  surdité. 

La  conformation  cránienne  est  réguliére;  les  dents  sont  bonnes  et 
ne  présentent  absolument  aucune  altération  spéciíique.  Pas  de 
ganglions. 

Au  palais,  on  constate  la  destruction  compléte  de  la  luette  et  des 
parties  avoisinantes  du  voile  par  une  ulcération  gommeuse,  á  fond 
pseudo-membraneux,  á  bords  rouges  infiltrés  dans  une  grande  étendue. 
L'ulcération  se  prolonge  des  deux  cótés  sur  les  piliers  postérieurs. 

Cette  lésion  n'est  pas  douloureuse,  sauf  au  moment  de  la  dégluti- 
tion;  et,  comme  nous  1'avons  déjá  dit,  actuellement  les  aliments  ne 
reviennent  plus  par  le  nez. 

Le  coeur,  les  poumons,  etc,  les  urines,  ne  présentent  rien  de  par- 
ticulier. 

L'apparence  de  la  lésion  palatine  étant  absolument  caractéristique, 
et  le  malade  ne  présentant  aucun  signe  commémoratif  de  syphilis 
acquise,  lé  diagnostic  de  syphilis  héréditaire  tardive  slmposait.  II  était 
du  reste  facilité  par  les  constatations  rétrospectives  sur  la  měře 
(cicatríces  á  la  nuque),  les  recommandations  qu'on  lui  avait  faites 
á  la  naissance  de  son  bébé  et  le  traitement  subi  par  celui-ci.  II  était 
confirmé  de  plus  par  la  lésion  cornéenne  et  les  cicatríces  commis- 
surales.  Nous  ne  savions,  faute  ďexamen  auriculaire,  si  la  surdité 
partielle  devait  étre  rapportée  á  une  lésion  spéciíique  du  labyrinthe. 
Pour  éclaircir  notre  íncertitude,  nous  avons  fait  examiner  le  malade 
á  la  clinique  de  Lariboisiěre.  La  notě  ci-contre  semble  plutót  de 
nátuře  á  faire  incriminer  des  otites  vulgaires. 

«  A  Texamen  des  oreilles,  on  constate  :  á  droite,  une  otite  subaiguě 
avec  perforation  circulaire  á  la  partie  antérieure  du  tympan ;  á 
gauche,  une  ancienne  otite,  avec  perforation  cicatrisée. 

Rinne,  des  deux  cótés. 

Veber  latéralisé  á  droite.  » 

Par  contre,  Texamen  ophtalmoscopique  a  confirmé  le  diagnostic. 

L'examen  des  yeux,  pratiqué  par  le  Dr  Morax,  révěle  á  droite  des 
cicatríces  cornéennes  diffuses,  vraisemblablement  en  rapport  avec 
une  kératite  interstitielle  ancienne.  De  plus,  le  malade  est  atteint 
ďune  myopie  forte  bilatérale  avec  quelques  lésions  choris-rétiniennes 
cicatricielles.  Ces  différentes  lésions  paraissent  relever  de  1'infection 
spécifique. 

En  résumé,  syphilis  héréditaire  á  manifestation  tardive  (17  ans) 
souš  formě  de  gomme  du  voile  palatin  chez  un  sujet  qui  n'avait  subi 
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de  traitement  que  pendant  la  premiére  enfance  et  chez  lequel  man- 
quait  le  principál  element  de  la  tríade  ďHutchinson,  Taltération  des 
incisives. 

M.  A.  Fournier.  —  J'attire  Tattention  sur  un  signe  caractéristique 
de  rhérédo-syphilis  et  que  Ton  peut  observer  chcz  ce  malade.  Ce  sont  des 
cicatrices  radiées,  convergentes,  disposées  en  patte  ďoie,  qu'on  observe 
sur  les  lěvres  quand  la  bouche  est  fermée.  Ces  cicatrices  sont  dues  á  des 
syphilides  qui  apparaissent  quelques  semaines  aprés  la  naissance. 


Períoration  palatine  syphilitique ;  palatoplastia. 
Par  M.  MoRESTiN. 

Quand  les  perforations  palatines  dues  &  la  syphilis  sont  de  petites 
oude  médiocres  diníensions  et  médianes,  ce  qui  est  un  cas  asses  fré- 
quent,  leur  traitement  est  relativement  simple  et  Fappiication  du 
procédé  classique  ďuranoplastie  á  Taide  du  double  pont  muco-pé- 
ríostique,  selon  Baizeauet  Langenbeck,  fournit  des  succés  pour  ainsi 
dire  constants.  Je  vous  en  ai  montré  deux  exemples  dans  la  seance 
du  6  décembre  1906.  Les  conditions  sont  moins  favorables  quand  la 
perforation  est  excentrique,  ďautant  moins  qu'elle  est  plus  en  dehors, 
et  la  difficulté  ďobtenir  un  bon  résultat  est  bien  entendu  propor- 
tionnelle  aux  dimensions  en  largeur  de  la  perte  de  substance.  Le  sujet 
que  je  vous  présente  aujourďhui  était  atteint  ďune  perforation  laté- 
raley  mettant  en  communication  la  bouche  et  la  fosse  nasále  gauche. 
Comme  elle  n'était  pas  trés  large,  j'ai  pu  la  réparer  sans  trop  de  peine 
par  la  méthode  ordinaire.  La  guérison  a  été  obtenue  en  quelques 
jours  et  ďune  maniére  parfaite. 

Le  malade,  Victor  M....,  ferblantier,  m'a  été  adressé  le  4  juin  par 
M.  Gaucher.  II  est  entré  le  7  dans  mon  service  á  la  Maison  Dubois; 
opéré  le  8,  il  en  est  sorti  guéri  le  17. 

Victor M... est  ágé  de  30  ans.Sa  syphilis  dáte  de3ans;  la  perforation 
s'est  produite  il  y  a  un  an.  Exactement  rondě,  elle  est  comparable 
en  étendue  á  une  de  nos  anciennes  piéces  de  20  centimes.  Elle  siěge 
nettement  á  droite  de  la  ligne  mediáne  qíťelle  affleure  seulement  par 
sa  bordure  interně.  Elle  répond  au  palais  proprement  dit  et  ouvre  la 
fosse  nasále  droite.  Une  ligne  passant  par  son  extrémité  antérieure 
rencontrerait  la  deuxiéme  petite  molaire  supérieure  ;  une  ligne  rasant 
son  contour  en  arriěre  traverserait  1'interstice  de  la  premiére  et  de  la 
deuxiéme  grosse  molaire. 

Le  8  juin,  je  pratique  Turanoplastie,  par  le  procédé  habituel.  En 
raison  de  la  situation  excentrique  de  la  perforation,  le  lambeau  du 
cóté  droit  est  bien  moins  large  que  1'autre,  la  diflérence  entre  les  deux 
lambeaux  étant  représentée  justement  par  la  dimension  transversale 
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de  la  perte  de  substance.  J'ai  soin  de  faire  les  incisions  libératriees 
aussi  en  dehors  que  possible  pour  étoíTer  ďautant  le  lambeau  droit. 
Aprěs  le  décollement  á  la  rugine  et  Tavivement  des  bords  de  la  per- 
foration, je  ferme  celle-ci  á  1'aide  detrois  fils  de  soie  trěs  fins.  La  ligne 
de  suture  répond  á  la  ligne  mediáne.  Cest  donc  le  lambeau  du  cóté 
droit  qui  á  lui  seul  bouche  la  perforation. 

Les  suites  sont  ďune  parfaite  simplicitě.  A  aucun  moment  la  vitalitě 
des  lambeaux  n'a  été  menacée  ni  la  réunion  compromise.  Les  fils 
ont  été  enlevés  le  15  ;  le  résultat  a  été  ďemblée  et  absolument  irré- 
prochable.  Peu  de  jours  aprěs,  notre  opéré  recommen^ait  á  parler 
ďune  voix  redevenue  normále.  Actuellement  il  a  repris  son  travail 
<?t  Fusage  des  aliments  solides  qu'il  peut  mastiquer  sans  inconvé- 
vient  ni  gene  ďaucune  sortě.  Les  plaies  des  débridements  latéraux  sont 
depuis  plusieurs  jours  déjá  entiérement  cicatrísées. 

M.  Balzer.  —  J'ai  obtenu  plusieurs  íois  la  guérison  compléte  de  perfora- 
tions  syphilitiques  du  palaispar  le  traitement  mercuriel  et  ioduré,  mais  il 
est  important  de  panser  la  perforation  et  de  1'oblitérer  par  un  tampon  serré 
de  coton  ou  de  gáze  iodoformée,  renouvelé  autant  qu'il  est  nécessaire. 

M.  Gaucher.  —  II  faut  distinguer,  au  point  de  vue  thérapeutique,  la 
perforation  récente  et  la  perforation  déjá  ancienne.  Quand  il  s'agit  ďune 
perforation  récente,  il  faut  évidemment  appliquer  le  traitement  an  tisy  pni  - 
litique ;  on  obtient  le  plus  souvent  ainsi  une  réparation  suffisante,  sinon 
compléte,  de  la  lésion.  Mais  quand  le  traitement  antnyphilitique  n'agit  plus, 
la  palatoplastie  est  indiquée  et  donne  de  beaux  résultats,  comme  M.  Mo- 
restin  vient  de  le  montrer. 

M.  A.  Fournier.  — Comme  Ta  dit  M.  Balzer,  on  peut  obtenir  la  guérison 
compléte  des  petites  perforations  de  la  voůte  palatine  par  le  traitement 
antisyphilitique  et  Tobturation  de  la  lésion. 

M.  de  Beurmann.  —  II  n'y  a  pas  incompatibilité  entre  le  traitement 
médical  et  le  traitement  chirurgical,  mais  y  a-t-  il  inconvénient  á  opérer  de 
bonne  heure  ? 

M.  A.  Fournier.  —  Le  traitement  antisyphilitique  a  pour  but  ďéviter 
au  malade  1'opération  chirurgicale. 

M.  Lenglet.  —  La  questionque  vient  de  poser  M.  de  Beurmann  nťincite 
á  faire  remarquer  que  le  traitement  chirurgical  ne  doit  pas  étre  fait  en  méme 
temps  que  la  cure  mercurielle,  mais  aprěs  unecure  mercurielle  trés  intense. 
Si  on  pratique  1'autoplastie  trop  tót,  si  la  cure  mercurielle  n'a  pas  été  assez 
active,  le  tissu  encore  influencé  par  la  syphilis  céde  de  nouveau  et  la  per- 
f  oration  se  reproduit. 

M.  More  stín.  —  Les  considérations  qďon  vient  de  développer  ne  sont 
pas  nouvelles.  II  est  bien  entenduqďon  ne  doit  pas  opérer  les  perforations 
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palatines  syphilitiques  récentes,  ni  celles  qui  n'ont  pas  été  préalablement 
soumises  au  trai  temen  t  antisyphilitique. 

Ai-je  besoin  ďajouter  que  le  malade  que  je  vous  ai  présenté  avait  été 
traité  longtemps  et  suffisamment  par  M.  le  professeur  Gaucher,  et  que  le 
traitement  médical  avait  donné  tout  ce  qu'il  pouvait? 

Ma  présentation  avait  simplement  pour  but  de  montrer  que  la  pala- 
toplastie  peut  donner  ďexcellents  résultats,  méme  dans  les  perřorations 
latérales  du  palais. 

M.  A.  Fournier.  —  Personne  n'a  mis  en  doute,  dans  cette  discussion, 
les  indications  de  Topération  pratiquée  par  M.  Morestin;  et  on  ne  peut 
que  le  féliciter  de  Texcellent  résultat  qu'il  a  obtenu. 


Syphilide  tuberculeuse  zoniiorme  avec  cicatrices  atrophiques. 
Par  MM.  Balzer  et  Galup. 

Annette  M...,  39  ans,  sans  profession,  se  présenté  á  notre  consultation 
pour  des  syphilides,  dont  1'aspect  třes  particulier  nous  paraít  mériter 
1'attention  et  qui  sont  survenues  il  y  a  2  ans. 

Les  accident  primitifs  et  secondaires  sont  passés  inapercusde  la  malade; 
son  interrogatoire  nous  révěle  chez  son  mari  une  pigmentation  en  pla- 
cards  des  bras  et  du  do9  qu'il  est  permis  de  suspecter  spécifique.  EUe  est 
mariée  depuis  14  ans  et  a  3  enfants,  touš  chétifs  et  anémiques.  L'an  passé 
elle  a  eu  une  gomme  á  la  face  interně  du  genou  gauche ;  la  cicatrice  en 
persiste,  trěs  apparente. 

Les  lésions  actuelles  siěgent  sur  la  moitié  gauche  du  tronc,  á  1'exception 
ďun  petit  nombre  ďéléments  qui  dépassent  en  arriěre  la  ligne  mediáne. 
Ces  lésions,  occupant  une  largeur  de  peau  au  moins  égale  á  la  paume  de 
la  main,  présentent  une  disposition  zoniforme ;  elles  commencent  en 
arriěre  au  niveau  des  derniěres  vertěbres  dorsales,  se  dirigent  oblique- 
ment  en  bas  et  en  avant  sur  1'abdomen,  et  se  terminent  sur  la  ligne  mamě- 
ionnaire,  á  hauteur  de  Fépine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

Dans  la  region  dorsale  les  éléments  sont  en  pleine  évolution ;  sur  la 
peau,  de  teinte  rouge  uniformě,  se  détachent  en  saillie  des  syphilides  papulo- 
tuberculeuses,  présentant  des  apparences  diverses :  il  existe  des  éléments 
papuleux  superíiciels,  des  éléments  papulo -croůteux  et  ulcéreux.  En  dehors 
de  ce  placard  en  évolution,  on  en  reconnait  un  second  oů  les  éléments  sont 
cicatrisés,  mais  sans  doute  depuis  peu  de  temps  car  ils  conservent  un 
aspect  rouge  et  pigmente.  Enfln  toute  la  region  latérale  gauche  est  occupée 
par  des  éléments  cicatriciels,  de  formě  elliptique,  třes  voisins  les  uns  des 
autres,  offrant  de  prime  abord  1'apparence  des  macules  atrophiques  et 
méme  présentant  comme  elles,  en  certains  points,  une  petite  dépression 
cupuliforme  centrále;  mais  ils  s'en  différencient  nettement  par  le  fait  qu'ils 
sont  fortement  saillants,  que  1'épiderme  est  un  peu  gaufré  á  leur  surface, 
et  qu'á  la  palpation  on  reconnait  que  le  derme  est  encore  épaissi  par  du 
tissu  ďinfiltration  ou  du  tissu  cicatriciel. 

II  s'agit  ici  ďun  cas  de  syphilis  complětement  ignorée  de  la  malade 
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et  dont  les  premiers  accidents  ont  été  inaper$us.  La  syphilide  tuber- 
culo-ulcéreuse  qu'elle  présente  actuellement  est  le  plus  grave  accident 
qu'elle  ait  éprouvé.  Cette  syphilide  régionale  est  remarquable  par  sa 
disposition  nettement  zoniforme.  A  peu  pres  guéríe  et  réparée  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs,  elle  continue  á  évoluer  dans  le  tiers  postérieur 
et  tend  á  dépasser  la  ligne  mediáne  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale. 
L'intervention  du  systéme  nerveux  dans  la  disposition  ďune  syphilide 
zoniforme  de  ce  genre  peut  étre  soupQonnée,  mais  nous  ne  raffir- 
merions  pas  et  cette  disposition  nous  paralt  aussi  pouvoir  s'expliquer 
par  le  développement  serpigineux  de  la  syphilide  tertiaire. 

En  l'examinanť,  la  partie  qui  appelle  le  plus  1'attention  est  la 
partie  moyenne  du  vaste  placard  zoniforme,  celle  oů  existent 
les  éléments  cicatriciels.  Au  premiér  coup  ďoeil  on  pourrait  penser 
á  de  petites  macules  atrophiques  etil  faut  un  examen  attentif  pour  les 
en  différencier.  Quelques  éléments  sont  méme  plissés  et  présentent 
au  doigt  une  dépression  cupuliforme  comme  les  macules  atrophiques. 
Mais  la  plupart,  bien  que  déprimés  á  leur  centre,  sont  encore  infiltrés 
á  leur  péríphéríe  et  présentent  une  consistance  speciále.  II  est  probable 
que  cette  consistance  diminuera  avec  le  temps  et  qu'aprés  la  résolu- 
tion  totale  du  tissu  ďinfiltration  toutes  les  cicatrices  deviendront 
molles  et  dépressibles,  mais  méme  á  cette  époque  le  diagnostic  de 
ces  cicatrices  avec  les  macules  atrophiques  pourra  encore  étre  fait, 
gráce  á  un  léger  gaufrage  de  1'épiderme  qui  persiste  indéfiniment 
sur  les  cicatrices  syphilitiques,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater 
dans  ďautres  cas. 

II  est  vrai  que  certaines  syphilides  tuberculeuses  séches  ne  vont  pas 
toujours  jusqu'á  produire  Tulcération  du  derme,  surtout  lorsque 
le  traitement  spécifíque  vient  háter  leur  résolution.  Ces  syphilides 
peuvent  étre  suivies  de  la  production  de  macules  déprimées,  atro- 
phiques, trés  analogues  aux  macules  atrophiques  post-papuleuses. 
Mais  on  pourra  habituellement  reconnaitre  leur  origine  á  ce  fait  qu'ellee 
sont  groupées  et  que  dans  le  groupement  auquel  elles  appartiennent 
il  existe  de  véritables  cicatrices  également  plus  ou  moins  déprimées 
et  atrophiques,  consécutives  aux  ulcérations  qui  en  quelques  points 
manquent  rarement  de  se  produire,  méme  dans  les  syphilides  tuber- 
culeuses séches.  En  somme,  des  macules  atrophiques  posťtubercu- 
leuses  pourraient  se  produire,  plus  rares  et  moins  bien  caractérisées  que 
les  macules  atrophiques  post-papuleuses,  mais  pourtant  assez  com- 
parables  á  celles-ci.  Les  cicatrices  atrophiques  posUtuberculeuses  s'en 
distinguent,  quelquef ois  malaisément,  il  faut  1'avouer,  par  le  gaufrage 
de  Tépiderme  k  leur  surface.  Chez  notre  malade  il  existe  des  éléments 
pour  lesquels  cette  distinction  ne  peut  guére  étre  faite. 

Du  reste,  á  part  ce  léger  gaufrage  de  la  surface,  il  faut  encore 
reconnaitre  que  r analogie  peut  étre  presque  compléte  aussi  entre  cer- 
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taines  cicatríces  anciennes  de  syphilides  papulo-ulcéreuses  de  la  periodě 
secondaire  et  les  macules  atrophiques  post-papuleuses.  D'ailleurs  les 
lésions  de  la  tramě  conjonctivo-élastique  du  derme  produites  par  l'in- 
filtration  papuleuse  ayant  été  les  mémes,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on 
puisse  en  retrouver  des  vestiges  comparables  dans  les  deux  cas.  Ce 
qui  f ait  la  différence,  c'est  la  destruction  de  la  couche  papillaire  qui 
manque  dans  les  papules  simples  et  qui  se  produit  dans  les  papules 
ulcérées.  II  en  résulte  des  cicatríces  molles,  déprimées  á  leur  centre, 
auxquelles  conviendrait  le  nom  de  cicatríces  atrophiques  post-papuleuses. 

Un  processus  tout  á  fait  analogue,  en  somme,  se  produit  dans  les 
éléments  ďune  syphilide  tuberculo-ulcéreuse  comihe  celle  que  nous 
observons  aujourďhui;  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  puisque  notre  tu- 
bercule  syphilitique  n'est  pas  autre  chose  qu'une  papule  tertiaire, 
qui  ne  diíTěre  de  la  papule  secondaire  que  par  son  évolution  a  tendancf 
plus  destructive.  La  destruction  partielle  et  plus  ou  moins  profonde 
du  derme  peut  produire  avec  le  temps,  dans  certains  cas  de  cette 
syphilide,  des  cicatríces  atrophiques  trés  comparables  á  celles  que 
déterminent  les  papules  ulcéreuses  secondaires.  EUes  en  diffěrent 
cependant  par  quelques  caractéres  :  formě  des  éléments,  plutot 
irréguliers,  allongés  ou  elliptiques  qu'arrondis,  plus  voisins  les  uns 
des  autres,  et  groupés  dans  une  region  déterminée;  tandis  que  les 
cicatríces  post-papuleuses,  de  méme  que  les  macules  atrophique> 
post-papuleuses,  sont  rondes  et  sont  plutot  disséminées  dans 
une  certaine  étendue  du  tégument. 

Nous  avons  cru  devoir  développer  un  peu  ces  particularités,  car 
1'étude  des  caractéres  diííérentiels  des  macules  atrophiques  post- 
papuleuses  ou  post-tuberculeuses  et  des  cicatríces  atrophiques  post- 
papulo-ulcéreuses  et  post-tuberculo-ulcéreuses  nous  parait  devoir 
mériter  Fattention,  en  raison  de  1'intérét  que  présentent  touš  les 
vestiges  extérieurs  de  la  syphilis  tant  au  point  de  vue  purement 
élinique  qu'au  point  de  vue  médico-légal. 

M.  A.  Fournier.  —  Ce  cas  est  extrěmement  intéressant.  Je  n'ai  jamais 
observé  de  cicatríces  syphilitiques  ayant  cet  aspect  de  macules  atrophiques. 


Syphilome  en  cuirasse  datant  de  10  ans,  développó  sur  un 
eozéma  šeborrhéique  pré-sternal. 

Par  MM.  Gastou  et  L.  Lbgendre. 

.    Le  cas  que  nous  présentons  ája  Société  mérite  Tattention  en  raison 
des  particularités  suivantes : 

1°  Longue  évolution,  sans  troubles  de  la  santé  generále,  ďun 
syphilome  en  voie  constante  ďextension  centrifuge  chez  un  malade 
ignorant  sa  syphilis  et  jamais  traité. 
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2°  Superposition  de  la  lésion  syphilitique  á  un  eczéma  séborrhéique- 
sternal,  ayant  servi  de  point  ďappel. 

3°  Action  extensive  du  syphilome  par  des  applications  irritantes 
pyogěnes. 

4°  Guérison  rapide  en  deux  mois  par  4  injections  de  calomel  gala- 
colold  Duřet  a  5  centigrammes  par  injection,  associées  á  150  grammes 
ďiodure  de  potassium. 

Voici  1'observation  de  ce  malade. 

A.  L...,  43  ans,  se  présente  á  la  clinique  de  Tun  de  nous,  á  Rouen,  le 
18  avril  1907.  II  se  dit  bouvier,  demeurant  á  Louviers. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  pere,  tonnelier,  est  mort  á  Táge  de 
69  ans,  de  tuberculose  pulmonaire.  Sa  měře,  actuellement,  est  bien  por- 
tante.  II  y  a  10  ans,  elle  a  eu  un  érysipěle  de  la  face.  Depuis  2  ans,il  s'est 
déclaré  chez  elle  un  eczéma  variqueux  de  la  jambe  gauche.  Elle  a  eu 
4  enfants,  dont  deux  morts  de  tuberculose. 

Antécédents  personnels. —  Le  malade,  alcoolique,  n'a  Hen  eu  pendant 
son  enfance  qu'un  eczéma  probablement  séborrhéique  siégeant  au  milieu 
de  la  poitrine. 

II  y  a  20  ans,  chaudepisse  qui  a  duré  2  mois  environ.  Presqďau  měme 
moment  apparut  sur  la  verge  une  petite  écorchure.  Le  malade  n'y  fait 
guére  attention  et  ne  se  soigne  pas ;  plaque  banale,  dit-il,  qui  guérit 
en  2  semaines. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  19  ans  par  un  petit  bouto-i,  dur  qui 
a  pres  ulcération  s'est  recouvert  ďune  croůte  jaune  verdátre.  Au  dire 
du  malade,  cette  ulcération  siégeait  á  la  partie  supérieure  du  sternum 
(au  siěge  ďe  Feczéma).  Cette  lésion,  ďabord  large  comme  un  centime, 
s*agrandit  de  jour  en  jour  par  grattage,  de  fagon  á  atteindre  les  dimensions 
ďune  piěce  de  5  francs. 

A  ce  moment,  le  malade  voit  un  rebouteur  de  Louviers  qui  s'occupe 
spécialement  de  guérir  les  panaris.  II  lui  cautérise  cette  plaie  á  la  pierre 
infernale.  Aucune  amélioration ;  au  contraire,  autour  de  la  cautérisation. 
la  plaie  bourgeonne  de  plus  belle  et  s'agrandit  de  jour  en  jour.  La 
plaie  atteint  alors  comme  dimensions  celles  de  deux  piěces  de  5  francs 

Un  médecin  est  consulté  et  conseille  Tapplication  ďune  pommade  com- 
posée,  dont  le  malade  ne  peut  donner  la  formule.  On  lui  conseille  de  prendre 
de  Thuile  de  foie  de  morue. 

Malgré  ce  trai temen t,  le  malade  ne  constate  aucune  amélioration.  Au 
contraire,  la  plaie  s'agrandit  de  jour  en  jour,  trěs  lentement,  progressive. 
ment  pour  atteindre  k  un  moment  donné  les  dimensions  de  la  paume  de 
la  main. 

Le  malade  voit,  á  la  quatriéme  page  ďun  journal,  1'annonceďune  pom- 
made dite  du  Bossů,  guérissant  toutes  les  maladies  de  la  peau.  II  aban- 
donne  alors  et  1'avis  du  rebouteur  et  les  soins  médicaux  pour  se  faire 
expédier  3  ou  4  pots  de  cette  prétendue  panacée  des  maladies  de  la  peau. 
11  n'en  éprouve  aucun  soulagement. 

Découragó,  il  abandonne  tout  traitement,  se  livre  á  la  boisson  et  měme 
parle  de  suicide,  tellement  les  souíTrances  sont  grandes. 

nKH«ATOM)Gllt.    —    Itf*  ASKltli.  '" 
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Depuis  cette  époque,  la  plaie  s'agrandit  pour  atteindre  á  1'heure  actuelle 
les  dimensions  énormes  de  22  centimětres  de  hauteur  et  33  centimětres 
de  largeur. 

Etat  actuel.  —  En  examinant  le  malade,ce  qui  frappe  ďemblée,  c'est 
1'étendue  de  la  lésion,  qui  recouvre  en  véritable  cuirasse  toute  rétendue 
de  la  poitrine,  empiétant  méme  sur  Tabdomen,  s'étendant  á  2_centi- 
mětres  du  nombril. 

Les  éléments  sont   assez~ne4s  et  assez  caractéristiques  pour  permettre 


Fiu.  1. 


le  diagnostic  rétrospectif  de  syphilis  tertiaire  tuberculeuse  en  nappe  ou 
phagédénisme  tertiaire  en  suríace. 

Cependant,  en  certains  endroits  de  cet  immense  placard,  Taspect  mor- 
phologique  de  la  syphilis  est  modifié  par  la  concomitance  de  Teczéma. 

La  formě  de  ce  placard  rappelle  vaguement  la  configuration  ďune 
carte  géographique.  Les  bords  en  sont  íestonnés,  s^élargissant  de  ci,  de  lá 
capricieusement,  poussant  une  pointe  en  tel  sens,  puis  s'arrétant  et  s'éten- 
dant  en  sens  différents  (fig.  1). 

Dans  la  zone  ďévolution,  sur  une  bordure  de  6  centimětres  environ  de 
diamětre,  faisant  le  tour  á\i  placard,  on  remarque  un  érythěme  constitué 
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par  des  rubans  onduleux,  par  des  papules,  par  des  saillies  de  la  grosseur 
ďune  noisette,  molles  au  centre,  dures  á  la  périphérie.  En  les  incisant 
on  en  fait  sortir  un  liquide  comme  sirupeux  et  trěs  sanguinolent.  Ces 
saillies  ou  gommes  font  pláce  á  des  ulcérations  polycycliques,  notable- 
ment  creuses  et  excavées,  á  bords  adhérents,  nettement  et  verticalement 
entaillés,  á  fond  bourbillonneux. 

Queiques-unes  sont  surmontées  de  concrétions  squameuses,  třes  adhé- 
rentes,  saignant  facilement  au  moindre  frottement.  Ces  squames  sont 
tantdt  molles  et  jaunátres,  tantót  dures,  noirátres,  mais  assez  épaisses 
pour  former  des  lames  superposées  et  qui  par  leursuperposition  forment 


Fíg.  2. 


une"  assez  notable  saillie.  Dans  ces  squames,  un  peu  de  suppuration.    . 

En  dedans  de  cette  zone  en  évolution  se  trouve  un  autre  placard  de 
20  centimětres  environ,  déjá  parcouru  par  le  mal  et  paraissant  cicatrisé. 
Les  bords  en  sont  également  festonnés ;  la  cicatrisation,  centrifuge,  parais- 
sant se  faire  ďune  facon  paralléle  á  Texpansion  ulcéreuse. 

Ce  placard  centrál  est  rouge  et  suintant  sur  toute  la  surface,  gráce  á 
un  eczéma  créant  ainsi  un  terrain  propre  á  Tinfection. 

De  pláce  en  pláce,  on  observe  de  petites  plaques  de  peau  saine. 

Le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  se  baisser,  se  sentant  la  poitrine 
prise  comme  dans  un  étau. 

Sur  le  reste  du  corps,  aucune  autre  lésion  cutanée ;  pas  ďadénopathies. 
Chose  curieuse,  les  mamelons  sont  respectés.  t 
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Aprěs  examen  de  la  bouche  et  r  analyse  des  urines,  les  prescriptions 
suivanies  sont  faites  au  malade  : 

Pendant  tout  le  traitement  mercuriel :  1°  prendre  touš  les  jours  2  litres 
de  lait  coupé  ďEaux-Bonnes ;  2°  3  grammes  de  KI  par  jour ;  3°  soins 
de  la  bouche  au  borax  et  chlorate  de  potasse ;  4°  sur  toute  la  zone  en 
évolution,  frictions  avec  la  pommade  au  calomel,  2  p.  100;  sur  la  partie 
centrále  eczémateuse,  badigeons  au  nitráte  ďargent  á  1  p.  50. 

En  méme  temps,  le  traitement  mercuriel  est  ainsi  institué : 

18  avril :  á  la  region  fessiěre  (au  lieu  ďélection),  lre  piqůre  cPhuile  au 
calomel,  0,05,  gaiacoloYd  de  Duřet. 

28  avril :  2e  piqůre  au  calomel,  0,05.  Continuation  de  la  pommade  et  des 
badigeons  au  nitráte  ďargent. 

5  mai :  3e  piqůre  au  calomel,  0,05.  Cataplasme  de  fécule  de  pomme  de 
terre  pour  faire  tomber  les  croůtes.  Au  centre  du  placard,  badigeons  au 
nitráte  ďargent  et  páté  de  zinc. 

12  mai :  4e  piqůre.  Le  malade  dit  ressentir  une  douleur  a  la  fesse;  four- 
millements  dans  les  jambes.  Je  recommande  le  repos,  1'abstention  d* 
tout  travail  physique  ou  intellectuel  et  des  pansements  humides  pro- 
jongés  a  Teau  bouillie. 

18  mai  :  5e  piqůre.  On  constate  une  grande  amélioration  (fig.  2).  b> 
malade  ressent  moins  de  raideur  en  se  baissant.  Le  suintement  du  centre 
disparalt  et  le  placard  parait  plus  cicatriciel. 

Lentementrextensions'arréte,  lesplaies  bourbillonneuses  se  débarrassent 
des  détritus  gangreneux  qui  les  encombrent,  Tinfiltration  périphérique 
se  résout  et  la  réparation  commence. 

25  mai :  Le  malade  ressent  une  vive  douleur  á  la  fesse,  ne  peut  s,asseoir. 
On  sent  comme  une  nodosité  profonde  dans  le  muscle  fessier. 

On  abandonne  le  traitement  par  les  piqůres  et  on  ordonne  de  prendre 
2  fois  par  jour  une  pilule  de  5  centigrammes  de  protoiodure  de  mercure. 

La  solution  ďiodure  est  continuée. 

ler  juin  :  L'amélioration  est  de  plus  en  plus  grande.  Le  malade  ne  peut 
supporter  les  pilules,  a  des  maux  ďestomac. 

Le  malade  est  mis  au  lait  et  prend  2  cuillerées  á  bouche  de  sirop  mixte 
dans  du  lait.  En  méme  temps,  on  prescrit  des  frictions  sur  le  syphilome 
avec  une  pommade  au  biiodure  á  1  p.  200. 

Guérison  complěte  le  10  juin. 


Gas  de  lěpre  et  de  syphilis  amóliorés  par  Tanilarsinate  de  soude 
Par  MM.  H.  Mallopeau  et  Raillikt. 

Le  nombre  de  nos  observations  approche  actuellement  13<>: 
si  nous  n'en  avons  pas  mis  plus  tót  les  résultats  souš  les  yeux  de  la 
Société,  c'est,  ďun  cóté,  parce  que  les  malades,  děs  qďils  sont  guéris 
de  leurs  manifestations,  s'empressent  de  quitter  Thopital,  ďun  autn\ 
parce  que  les  cas  ďamélioration  ou  de  guérison  des  accidents  primitií^ 
et  secondaires  peuvent  s^xpliquer,  pour  qui  n'a  pas  suivi  de  pres  1^ 
malade,  par  lf évolution  naturelle  de  la  syphilis  ;  les  accidents  tertiaire> 
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dont  nous  vous  présentons  aujourďhui  trois  cas  en  grande  améliera- 
tion  ne  sont  pas  susceptibles  de  cette  objection  ;  il  en  est  de  méme  des 
lépromes  de  ce  premiér  malade  dont  Tun  de  nous  a  antérieurement 
rapporté  Tobservation  a  la  Société. 

Obs.  I.  —  Bacillose  de  Hansen,  en  évolution  depuis  1892. 
Depuis  2  ans,  mal  perforant  plantaire  bilatéral  occupant  tout  le  talon 
antérieur,  douloureux,  rendant  la  marche  á  peu  pres  impossible. 
Injections  ďanilarsinate  de  soude  : 

3  de  0»r,75  les  18,  21  et  23  mai, 
5  de  0Rrt25,  du  lcr  au  13  juin, 
1  de  0^,50,  le  21  juin, 
1  de  0«r,25,  le  24  juin. 

Au  total  4sr,20,  en  37  jours,  avec  quelques  interruptions. 

Le  24  mai,  aprěs  la  troisiěme  injection,  phénoměnes  ďin tolerance 
prédominant  du  cóté  des  voies  digestives ;  ils  céděrent  au  bout  de 
48  heures. 

Aprěs  la  huitiěme  injection  (13  juin),  le  mal  perforant  du  pied  drořt  était 
complétement  cicatrisé  ;  la  guérison  se  maintient  parfaitement  depuis  cette 
ípoque,  le  malade  n'accusant  plus  a  son  niveau  qu'une  douleur,  marquée 
surtout  aprěs  la  fatigue. 

Du  cóté  gauche,  la  lésion  qui  était  beaucoup  plus  profonde,  n'est  pas 
encore  complétement  cicatrisée,  mais  elle  est  incontestablement  amé- 
liorée.  En  outre,  le  malade  se  sent  mieux  ;  il  éprouve  en  particulier  un 
grand  soulagement  du  cóté  de  ses  articulations ;  les  mouvements  y  sont 
beaucoup  plus  libres,  et  les  craquements  articulaires  ont  disparu. 

De  plus,  une  tuméíaction  considérable  qui  s'étendait  de  la  mastoide  á 
la  region  scapulaire,  et  persistait  depuis  3  ans,  s'est  résorbée  au  point  ďětre 
maintenant  á  peine  appréciable,  souš  formě  ďun  épaississement  dermique, 
au  niveau  de  la  mastoide.  Les  douleurs  orbitaires,  une  grande  sensibilité 
du  cuir  chevelu  ont  également  disparu  comme  par  enchantement  depuis 
la  nouvelle  médication. 

Le  malade,  enthousiasmé,  réclame  avec  insistance  des  doses  plus 
élevées. 

Cest  de  touš  nos  malades  celui  cbez  lequel  les  phénoměnes  ďinto- 
lérance  ont  été  les  plus  accentués  et  prolongés ;  nous  ne  les  obser- 
vons  plus  avec  les  doses  dont  nous  faisons  usage  actuellement. 

Obs.  II.  —  Syphilis  terliaire.  N°  79,  salle  Bažin.  —  Chancre  en  1901. 

En  1904,  gommes  de  la  jambe  droite. 

En  mars  1907,  apparition  ďune  série  ďulcérations  sur  les  membres. 
Le  malade  entre  á  Saint-Louis,  salle  Bažin,  le  27  mai,  pour  ces  accidents. 

Au-dessus  du  genou  droit,  il  présente  une  ulcération  de  8  centimětres 
de  tiaut  sur  7  de  large,  avec  deux  petits  ilots  lenticulaires  en  voie  de  cica- 
trisation.  Deux  autres  petites  ulcérations  siěgent  au-dessus  de  la  prece- 
dente. 
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On  note  encore  deux  ulcérations  grandes  comme  des  pičces  de  50  cen- 
times  á  la  face  antérieure  de  Pavant-bras  gauche;  une  de  3  centimětres  et 
demi  sur  2  á  la  face  interně  du  čoude  du  méme  cóté  ;  une  autre,  grande 
comme  une  piěce  de  2  francs,  á  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  droit. 

Du  ler  au  13  juin,  on  fait  une  série  de  6  injections  ďanilarsinate  de  soude 
ďune  valeur  totale  de  3*r,50 ;  il  ne  survient  aucun  accident,  sauf  quel- 
ques  douleurs  gastriques  passagéres. 

Avant  la  derniére  injection,  la  plus  grande  ulcération,  celle  du  genou 
droit,  était  entiěrement  cicatrisée.  Toutes  les  autres,  sauf  la  plus  élevée 
de  la  cuisse  droite,  se  sont  cicatrisées  quelques  jours  aprés.  La  guérison  se 
maintient  depuis  cette  époque.  Une  nouvelle  série  ďinjections  est  recom- 
mencée,  nous  allons  Tinterrompre. 

Obs.  III.  —  Syphilis  tertiaire.  —  Debut  de  la  syphilis  inconnu. 

Cette  malade  estentréeau  n°  15,  salle  Lugol,  le  13mai  1907,  pour  une 
périostose  douloureuse  du  tiers  inférieur  du  ti  bia  droit,  qui  Tempéche 
absolument  de  marcher. 

Elle  présente  en  outre  une  périostose  des  deux  cinquiémes  inférieurs  du 
rádius  droit 

De  plus,  des  syphilides  tuberculo-croůteuses  sont  réparties  sur  les  tegu- 
mente,  en  particulier  á  la  face,  au-dessus  du  sourcil  gauche  et  á  la  queue 
du  sourcil  droit,  á  la  narine  gauche  et  au-dessus  de  la  commissure  labiale 
gauche  ;  un  tubercule  ulcéré  se  voít  sur  la  joue  droite. 

Au  niveau  du  creux  poplité  et  sur  1'épaule  droite,  de  grands  placards  de 
syphilides  sont  en  pleine  évolution. 

On  commence  le  traitement  par  1'anilarsinate  de  soude.  Du  14  mai  au 
8  juin,  la  malade  recoit,  en  7  injections,  4«r,75  du  médicament 

Děs  le  18  mai,  les  croůtes  commencent  á  tomber  et  les  tubercules  a  s'af- 
faisser. 

Le  24,  les  périostoses  ont  disparu,  ainsi  que  1'ulcération  de  la  joue  droite. 

Le  28,  on  note  1'amélioration  de  la  plupart  des  lésions  en  méme  temps 
que  la  cicatrisation  compléte  de  1'ulcération  de  la  commissure  et  de  celle 
du  creux  poplité  gauche. 

Actuellement,  au  commencement  de  juillet,  1'amélioration  observée  des 
h  fiii  de  mai  s'est  notablement  accrue  ďune  facon  persistante  et  la  malade 
recoit  une  deuxiěme  série  ďinjections  que  nous  allons  suspendre. 

Obs.  IV.  —  Périostoses  frontales.  N°  83,  salle  Bažin. —  Accident  při. 
mitif  il  y  a  5  ans. 

Verš  le  milieu  de  1906,  apparition  de  deux  périostoses  au  niveau  desbosses 
frontales  ;  celle  du  cóté  droit  est  plus  saillante. 

Toutes  deux  sont  douloureuses  á  la  pression  et,  spontanément,  le 
malade  accuse  des  bourdonnements  ďoreilles. 

Entré  le  17  mai  1907,  il  recoit  3«r,75  ďanilarsinate  de  soude  en  6  injec- 
tions du  18  mai  au  6  juin. 

Aprěs  cette  premiére  série  ďinjections,  le  front  est  devenu  notablement 
moins  saillant ;  la  périostose  de  la  bosse  frontale  gauche  a  disparu ;  la 
pression  n'est  plus  douloureuse;  les  maux  de  téte  et  les  bourdonnements 
ďoreilles  ont  cessé.  Le  malade  accuse  une  amélioration  generále.  Une  nou* 
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velle  série  ďinjections  a  été  recommencée  le  21  juin;nous  allons  les  cesser. 

Ces  faits  mettent  en  evidence  la  puissance  de  la  médication.  On 
ne  voit  ni  Tiodure,  ni  le  mercure,  amener  des  amóliorations  aussi 
rapides  et  considérables,  et  elles  peuvent  étre  durables,  car  lasyphilide 
ulcéreuse  traitée  dans  mon  service  il  y  a  deux  mois,  par  M.  Salmon, 
chez  une  carcinomateuse  n'a  pas  récidivé. 

La  cure  arsenicale  pourra-t-ellc  donner  davantage?  Mise  en  ccu- 
vre  au  debut  de  la  maladie,  ne  peut-elle  en  diminuer  la  gravité? 
Nous  avons  pratiqué,  dans  ce  but,  des  injecbions  de  qu^lques  cenli- 
grammes  ďanilarsinate  au  voisinage  du  chancre  ;  nous  n'avons  pas 
encore  pu  apprécier  les  résultats  de  ces  tentati  ves. 

Malheureusement,  comme  nous  y  avons  insisté  a  plusieurs  reprises, 
cette  thérapie  entraine  des  dangers ;  nous  évitons  actuellement 
presque  complětement  les  phénoměnes  ďintolérance  gastro-intestinale 
ainsi  que  les  troubles  de  la  santé  generále ;  néanmoins,  nous  allons 
étre  encore  plus  circonspects :  il  résulte  en  elTet  de  premiéres  expé- 
riences  faites  par  M.  Fourneau  que  rélimination  du  médicamenb  par 
Turíne  ne  se  fait  que  lentement,  si  toutefois  elle  est  complěte  :  il  y  a 
donc  á  redouter  des  accidents  liésá  Taccumulation  du  produit;  aussi 
ne  pratiquerons-nous  désormais  qu'á  une  longue  échéance  de  nou- 
velles  séries  ďinjections. 

M.  Balzer.  —  Jfai  obtenu,  comme  M.  Hallopeau,  de  bons  résultats  en 
preserivant  Patoxyl  dans  des  cas  de  roséole  intense,  de  syphilides  papuleuses 
généralisées,  de  syphilide  papuleuse  hypertrophique  et  de  syphilides  ter- 
tiaires.  J'administrece  médicamentpar  la  bouche,  á  la  dose  de  20  á  30  cen- 
tigrammes  par  jour  pendant  une  quinzaine  de '  jours.  Je  rťai  observé  qu'un 
cas  ďintolérance,  ďailleurs  sans  gravité. 

Je  ne  considérěre  pas  1'atoxyl  comme  supérieur  au  mercure  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  ;  mais  je  pense  qu'il  peut  prendre  une  certaine 
pláce  á  cóté  du  mercure  et  de  Tiodure  dans  la  thérapeutique  de  cette  ma- 
ladie et  qu'il  faut  continuer  son  étude. 

M.  Lenglet.  —  Je  suis  frappé  de  la  pigmentation  des  cicatrices  chez 
les  malades  qďon  vient  de  présenter.  Cest  un  des  inconvénients  de  la  thé- 
rapeutique arsenicale. 

M.  Hallopeau.  —  On  observe  fréquemment  des  pigmentations  sem- 
blables  chez  des  syphilitiques  qui  n'ont  pas  été  traités  par  Patoxyl.  On 
n'est  donc  pas  autorisé  á  mettre  ces  pigmentations  sur  le  compte  de  ce 
produit. 

M.  Lapay.  —  Je  demanderai  á  M.  Hallopeau  si,  chez  ces  malades  qui  sont 
de  vieux  syphilitiques,  on  a  recherché  le  mercure  dans  1' urine.  Cette  ques- 
tion  est  importante.  II  doit  y  avoir  en  eíTet,  chez  les  malades  traités  anté- 
rieurement  par  le  mercure,  de  vieux  reliquats  de  mercure  non  utilisés  et 
qui  peuvent  avoir  une  action.  Oa  voit,  á  Uriage  et  dans  ďautres  stations 
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minerál  es,  des  syphilitiques  guérir  sanstraitement,  simplement  parce  qu*ils 
utilisent  le  mercure  antérieurement  emmagasiné  dans  1'organisme. 

Cette  recherche  permettrait  en  outre  ďětre  certain  que  les  malades  ne 
prennent  pas  de  mercure  á  ťinsu  du  médecin  traitant. 

Enfin,  dans  certaines  salles  ďhópital  oů  de  nombreux  syphilitiques  sont 
soumis  á  des  frictions  mercurielles,  on  a  pu  déceler  la  presence  de  mercure 
dans  Purine  de  malades  qui  ne  prenaient  pas  trace  de  ce  médicament. 

J'ajouterai  qu'il  n'y  a  aucune  différence,  au  point  de  vue  chimique, 
entre  le  produit  allemand  et  le  produit  francais. 

M  Hallopeau.  —  J'ai  employé  Patoxyl  le  plus  souvent  sur  des  ma- 
lades n'ayant  pas  pris  de  mercure.  D'ailleurs  des  reliquats  mercuriels 
provenant  ďun  traitement  antérieur  ne  sufílraientpas  á  guérir  des  lésions 
aussi  graves  que  celles  des  malades  que  je  viens  de  vous  présenter. 

Je  maintiens  que  le  produit  francais  et  le  produit  allemand  ne  donnent 
pas  les  mémes  résultats  thérapeutiques';  les  troubles  de  la  vue  en  particulier 
s'observent  presque  exclusivement  chez  les  malades  qui  sont  soignés  avec  le 
produit  allemand ;  ďailleurs  les  résultats  des  anály  ses  pratiquées  par 
M.  Duřet  sont  démonstratifs  ;  ainsi  que  nous  Tavons  indiqué  dans  notre 
communication  á  TAcadémie  de  médecine,  le  produit  allemand  a  donné 
des  réactions  qui  dénotaient  la  presence  ďarsénites  et  ď  arsen  i  a  tes  libres, 
et  par  conséquent  toxiques  ;  il  n*y  a  donc  plus  de  doute  possible  á  cet 
égard.  Je  suis  convaincu  que  cette  fabrication  a  été  perfectionnée,  mais  il 
y  a  eu  un  stock  á  épuiser  et  les  malades  en  onfc  gravement  souíTert 

M.  E<hn.  Fournier.  —  Je  n'ai  pas  ďexpérience  personnelle  sur  Tatoxyl, 
mais  j'ai  eu  Toccasion  de  voir  3  malades  soignés  par  Patoxyl  et  á  des  áges 
diíTérents  de  la  syphilis,  eten  vérité  ces  3  observations  ne  sont  pas  favo- 
rables  á  Patoxyl. 

La  premiére  de  ces  observations  est  relative  á  un  malade  anciennement 
spécifique  que  j*avais  eu  Poccasion  de  soigner  á  diíTérentes  reprises; 
mais  que  j'avais  perdu  de  vue  depuis  6  ou  8  mois.  La  semaine  derniěre 
ce  malade  estrevenu,  me  disant  ceci :  «  J'ai  eu  il  y  a  plusieurs  mois  une 
chorio-rétinite  pour  laquelle  j'ai  été  soumis  á  un  traitement  par  Patoxyl, 
et  je  viens  vous  retrouver  aujourďhui  pour  deux  raisons  : 

La  premiére,  c*est  que,  durant  mon  traitement  par  Patoxyl,  j'ai  été  trěs 
malade  :  «  malade  á  en  mourir  ». 

La  seconde,  c'est  qu'au  dire  ďun  oculiste,  mon  aíTection  oculaire  ne  va  pas 
mieux.  Veuillezdonc  recommencer  votre  ancien  traitement  par  le  mercure. » 

La  seconde  observation  est  relative  á  un  malade  qui  a  subi,  du  chefďun 
maltre  incontesté  de  cet  hópital,  un  traitement  «  abortif »  par  1'atoxyl. 
Or,  malgré  ce  traitement  abortif  institué  immédiatement  aprés  le 
chancre,  j'ai  pu  constater  chez  ce  malade,  á  Téchéance  voulue,  une  roséole 
manifeste  et  des  plaques  muqueuses  buccales  aussi  typiques  que  possible. 

La  troisiéme  observation  concerne  un  malade  présentant  des  accidents 
tertiaires,  manifestement  améliorés  durant  le  traitement  ďatoxyl  institué 
á  cet  hópital.  Malheureusement  ce  malade  subissait,en  méme  temps  que 
Tatoxyl,  un  traitement  par  des  frictions  mercurielles. 

Ces  t*ois  observations,  ou  mieux  les  deux  premiéres  de  ces  observations. 
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me  sembient  démontrer  au  moins  Pinsuffisance  de  Patoxyl  soit  comme 
spéciflque  des  accidents  tardífs  de  la  syphilis,  soit  comme  spécifique 
abortíf. 

M.  Eudlitz.  —  Je  iťai  pas  ďexpérience  de  1'atoxyl ;  mais  on  salt  depuis 
longtemps  que  1'arsenic  peut  améliorer  et  méme  guérir  les  syphilitiques. 
Barthélemy  faisait  des  injections  de  cacodylate  en  méme  temps  que  des 
injections  ďhuile  grise. 

M.  A.  Fournibr.  —  L'emploi  de  Farsenic  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
n*est  pas  nouveau.  J'ai  vu  M.  Ricord,  en  1856, 1'administrer  couramment 
á  ses  malades ;  et  la  liqueur  de  Donovan,  si  usitée  autrefois,  contient  de 
1'iodure  ďarsenic  associé  á  un  iodure  double  de  mercure  et  de  potassium. 

M.  Alex.  Renault.  —  L'atoxyl  a  été  essay é  dans  mon  service  par 
M.  le  Dr  Salmon.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  jusqu'ici,ne  m'ont  pas  páru 
Irés  concluants.  Aussi,  je  crois  que  M.  Salmon  s'est  un  peu  trop  háté  ďe 
les  publier. 

J'ai  vu  disparattre  par  Ta  oxyl  des  roséoles  et,  assez  promptement, 
une  syphilide  papuleuse.  Mais  cette  derniére  durait  déjá  depuis  deux  mois. 
Quant  á  la  roséole,  elle  s'éteint  spontanément,  sans  qu'on  fasse  aucun 
traitement. 

Les  effets  du  nouveau  médicament  sur  les  accidents  tertiaires  ne  per- 
mettent  pas  davantage  ďen  tirer  des  conclusions  fermes. 

Bref,  la  médication  par  Patoxyl  demande  encore  de  nouveaux  essais; 
on  n'aura  une  opinion  juste  de  son  efficacité,  qu'en  comparant  son  action 
á  celle  du  mercure  sur  des  malades  se  trouvant  autant  que  possible  dans 
les  měmes  conditions. 

M.  Gaucher.  —  II  faut  tenir  compte,  comme  Ta  dit  M.  Lafay,  des  réserves 
de  mercure  emmagasinées  dans  1'organisme  des  malades  antérieurement 
traités.  Cest  ainsi  qu'á  Uriage,  á  la  Bourboule,  on  voit  des  syphilitiques 
guérir  sans  traitement  mercuriel,  quand  ils  ont  été  soignés  préalablement 
par  le  mercure. 

Personnellement,  je  n'ai  pas  Fexpérience  de  Patoxyl.  Mais  je  suis  trés 
frappé  de  la  lettre  que  vient  de  publier  M.  Lassar  et  dont  voici  approxi- 
mativement  les  termes  :  «  Les  journaux  de  la  presse  parisienne  sont 
remplis  des  succés  ďun  nouveau  produit  arsenical :  1'atoxyl.  J'aurais  pu 
réclamer  la  priorité  de  cette  découverte  ;  je  ne  Pai  pas  fait,  parce  que  je  con- 
Isidore  que  ce  produit  ne  vaut  rien  du  tout.  » 

M.  Lévy-Bing.  —  Nonseulement  1'atoxyl  n'agit  pas  toujours  sur  les  ma- 
nifestations  syphilitiques,  mais  il  peut  donner  lieu  á  de  graves  accidents. 

Un  malade,  atteint  ďune  atrophie  syphilitique  du  nerf  optique  droit, 
fut  soumis  á  des  injections  ďatoxyl.  II  présenta  bientdt  des  signes  ďin- 
toxication  :  céphalée,  vomissements,  tendance  á  la  syncope,  et  élévation  de 
température  qui  atteignit  jusqiťá  40°.  Le  sang  de  ce  malade  fut  examiné 
plusieurs  fois  au  cours  de  ce  traitement  et  on  constata  une  diminution 
progressive  du  nombre  des  globules  blancs,  du  nombre  des  globules  rouges 
et  de  la  quantité  ďhémoglobine.  Malgré  les  injections,    l'oeil  gauche  se 
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prit  á  son  tour.  On  suspendit  alors  1'usage  de  1'atoxyl  et  on  fit  des  injec- 
tions  ďhuile  grise.  Ces  derniěres  injections  améliorérent  les  phénoměnes 
oculaires,  et  l'examen  du  sang  mou  tra  une  augmentation  progressive  du 
nombre  des  globules  blancs  et  des  globules  rouges. 

M.  de  Beurmann.  —  J*ai  obtenu  quelques  bons  résultatsde  1'atoxyL 
et  je  pense  qu'il  peut  ětre  avantageusement  employé  chez  les  intoléranU 
du  mercure.  Mais,  en  presence  de  tout  accident  syphilitique  grave,  il  ne 
faut  pas  hésiter  á  recourir  au  mercure,  dont  1'efficacité  n'est  pas  douteuse 
et  dont  il  me  semble  qu'on  n'a  pas  le  droit  de  priver  le  malade. 

M.  Hallopeau.  —  Le  fait  rapporté  par  M.  Lévy-Bing  concerne  un  ma- 
lade  soigné  avec  le  produit  allemand ;  ce  qui  vient  á  Pappui  de  ce  que  j'ai 
dit  sur  la  différence  du  produit  allemand  et  du  produit  francais. 

M.  Lassar  administrait  primitivement  1'atoxyl  á  la  dose  de  0^,10; 
puis,  il  l'a  employé  selon  la  méthode  que  je  lui  ai  indiquée  et  il  en  a  eu  de 
bons  résultats ;  je  ne  sais  s'il  a  changé  ďopinion. 

Je  ne  rejette  pas  le  mercure  hors  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis; 
mais  je  fais,  au  debut  de  la  maladie,  deux  séries  ď injections  ďatoxyl,  á 
15  jours  ďintervalle  ;  je  laisse  ensuite  reposer  un  peu  le  malade  et  j'admi- 
nistre  le  mercure. 

J'ajoute  que,  tou  tes  les  fois  qu'il  y  a  une  infection  associée,  1'atoxyl  ne 
produit  pas  de  bons  eftets. 

M.  A.  Fournier.  —  Je  n'ai  pas  ďexpérience  personnelle  de  1'atoxyl; 
mais  j'ai  vu  des  malades  soumis  par  des  confrěres  á  ce  traitement  et  qui, 
vraiment,  s'en  sont  bien  mal  trouvés. 

Je  n'ai  pas  osé  essayer  1'atoxyl  pour  plusieursraisons,  que  voici :  l°parce 
quie  je  n'ai  aucune  raison  de  faire  des  infidélités  au  mercure,  qui  a  quatre 
siěcles  ďexpérience ;  2°  á  cause  de  la  lettre  de  M.  Lassar  que  vient  de  rap- 
peler  M.  Gaucher ;  3°  á  cause  du  mémoire  měme  que  M.  Hallopeau  a  lu  á 
ť Academie.  Dans  cet  intéressant  travail,  que  j'ai  lu  la  plume  en  main, 
notre  savant  collégue  énumére  tant  ďincidents  et  ďaccidents  survenus 
au  cours  de  Padministration  de  1'atoxyl  qu'il  m'a  détourné  á  jamais  de 
oe  reměde. 

M.  Hallopeau.  —  Les  accidents  que  j'ai  relatés  ont  eu  lieu  au  debut 
de  nos  recherches,  alors  que  nous  étions  á  la  periodě  de  tátonnements. 
Mais  depuis  que  j'emploie  la  méthode  que  j'ai  indiquée,  je  n'en  observe 
plus. 


Un  cas  de  lupus  pernio  syrnétrlque  des  extrómités. 

Par  MM.  Danlos  et  Blanc. 

Le  nommé   Bar...,  ágé  de   56  ans,  mécanicien,  entre   en    1907,   salie 
Bichat,  lit  n°  18. 

Aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel  á  signaler. 
,    Bonne  santé  habituelle,  mais  habitudes  ďalcoolisme. 
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II  y  4  ou  5  ans,  le  malade  voit  survenir  pour  la  premiére  fois  des  engeiures 
anx  makis  et  aux  oreilles,  peu  douloureuses  mate  se  fissurant  rapidement 

Au  mois  de  novembre  dernier,  1'aftection  debute  par  des  démangeaisons 
vives  au  niveau  des  deux  index  avec  coloration  congestive  qui  s'étend  gra- 
•duellement  pendant  que  les  douleurs  augmentent. 

Actuellement,  on  constate  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts  une 
-coloration  rouge  bleuátre  moins  prononcée  aux  commissures,  devenant 
íivide  a  la  pression,  et  surmontée*  ďune  fine  desquamation  farineuse,  for- 
tement  adhérente  et  surtout  manifeste  aux  doigts.  La  surface  est  lisse,  lui- 
-sante,  craquelée  par  places,  avec  uns  indurationetunépaississement  surtout 
notables  aux  phalanges.  La  lésion  atteint  aussi  les  faces  latérales  des 
doigts,  mais  á  un  degré  moindre ;  la  limite  en  est  trěs  nette.  Sur  le  dos  de 
la  main  et  sur  les  faces  latérales  de  1'index  et  de  1'auriculaire,  oů  elle 
^empiéte  un  peu  sur  la  face  palmaire  á  son  niveau,  il  existe  de  petites  sur- 
faces  rondes,  légérement  surélevóes  et  déprimées  au  centre.  Ges  měmes 
•éléments  disséminés  existent  aussi  sur  la  peau  saine  au  voisinage  de  la 
limite,  .surtout  á  la  main  droite.  Température  de  la  lésion  identique 
á  celle  de  la  peau  saine.  Les  ongles  sont  intacts. 

A  Fentrée,  le  malade  accusait  des  démangeaisons  qui  ont  disparu,  mate 
il  persiste  encore  de  la  douleur  á  la  pression,  surtout  au  niveau  des  pha- 
langes. 

Au-dessus  des  coudes  et  des  deux  cdtés,  il  existe  de  petites  taches 
couges,  pointillées,  rappelant  le  debut  de  TafTection. 

Le  lobtle  du  nez  est  rouge,  violacé,  parsemé  ďun  lacis  variqueux  assez 
-développé;  nombreux  comédons  cornés. 

Sur  le  bord  libře  des  oreilles,  épaississement  peu  accusé,  légérement  dou- 
loureux,  violet  presque  noir,  avec  fine  desquamation  adhérente. 

Rien  aux  membres  inférieurs,  orteils  légérement  violacés,  sans  módi- 
fication  de  température. 

Cceur :  légére  arythmie. 

Poumon :  0. 

Foie :  légérement  augmente. 

Urines :  0. 

La  nature  de  cette  lésion,  dans  les  conditions  oů  elle  s'est  déve- 
loppée,  ne  saurait  faire  aucun  doute.  Les  engeiures  préalables,  la 
coloration  livide  de  la  rougeur,  le  développement  symétrique  sur  les 
•extrémités  (mains,  oreilles,  nez)  montrent,  en  toute  evidence,  qďil 
s'agit  ďune  varieté  de  lupus  pernio.  L'affection  n'a  de  ressemblance 
réelle  qďavec  Térythéme  pellagreux,  qui  aflecte  le  měme  siége  mais 
<qui  s'en  distingue,  outre  les  conditions  de  son  développement  et  de 
son  évolution,  par  les  caractéres  un  peu  différents  de  la  lésion. 
Dans  les  deux  cas,  il  existe  bien  de  Férythěme  dorsal  des  mains; 
mais  dans  la  pellagre,  la  rougeur  beaucoup  plus  vive  au  debut  se 
•compliqae,  dans  le3  poussées  ultérieures,  de  pigmentation  et  ďune 
apparente  pelure  ďoignon  de  la  peau  amincie  qui  n'existe  pas  dans 
le  lupu*.  La  desquamation  dans  la  pellagre  est  aussi  trěs  diílérente; 
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enfín  cette^affection  se  complique  localement  ďatrophies  qiťon  ne 
voit  pas  dans  le  lupus  et,  á  titre  général,  de  symptómes  nerveux  et 
intestinaux  sur  lesquels  il  est  inutile  ďinsister. 

Cette  formě  de  lupus  pernio  dérive  manifestement  du  lupus 
érythémateux ;  il  nous  semble  qďelle  doit  ětre  dístinguée  du  lupus 
pernio  avec  déformation  des  doigts  simulant  des  synovites  fon- 
gueuses,  formě  dont  elle  se  rapproche  cependant  par  les  engelures 
prolongées  et  récidivées  qui  la  precedent  habituellement. 


Un  oas  de  lupus  érythémateux  et  eau  radifére. 

Par  MM.  Wickham  et  Degbais. 

La  jeunefilleque  nous  vous  présentons,atteinte  de  plusieursplacards 
de  lupus  érythémateux  fixe  depuis  une  année,  a  été  traitée  par  le 
radium  de  deux  fac;ons  diíTérentes.  Sur  la  joue  gauche,  existait  un 
grand  placard  comme  une  piéce  de  cinq  francs,  légěrement  súrélevér 
légěrement  croůteux  verš  le  centre;  un  autre  petit  placard  sur  le 
lobule  du  nez  et  sur  la  joue  droite  existaient  trois  autres  petites- 
nappes  érythómateuses  de  la  dimension  ďune  piéce  de  50  centimes. 

A  gauehe,  sur  la  grande  plaque  et  sur  le  nez,  nous  avons  fait  des  appli- 
cations  directes  de  rayonnements  issus  des  appareils  habituels. 

Cestun  appareil  ayant  comme  radiation  extérieureractivité  620(X> 
et  comportant  2  p.  100  de  rayons  a,  84  p.  100  de  rayons  p  et  14  p.  100 
de  rayons  y?  qui  a  été  utilisé,  10  heures  en  tout,  du  2  au 
14  novembre  1906.  De  plus,  sur  quelques  points  rebelles,  de  petites 
séries  ďapplication  ont  été  faites  en  décembre  avec  un  petit  appareif 
plus  faible.  Le  nez  a  été  traité  de  la  méme  fa$on. 

A  droite,  sur  les  trois  places  ayant  les  dimensions  ďune  piéce  de 
50  centimes,  nous  avons  fait  usage  ďinjections  intradermiques  ďeau 
radifére.  Les  injections  ont  été  faites  en  novembre,  les  9, 12, 14, 16, 19r 
21,23,  26,  28  et  30. 

Chaque  fois,  8  á  10  gouttes  étaient  poussées  dans  les  tissus  lupiques. 
La  solution  employée  était  de  un  milligramme  de  bromure  de  radium 
pur  pour  1  cent.  čubo  ďeau.  Chaque  centimetre  cube  contenait  donc 
un  cent-milliéme  de  radium  pur. 

Voici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus.  A  gauche,  réaction  trés 
vive,  destruction  des  tissus,  évolution  leňte  de  la  réparation.  Le 
16  janvier,  la  cicatrice  de  réfection  était  trěs  belle.  Nous  pensions  avoir 
un  résultat  défmitif,  car  le  24  mai,  lors  ďune  conférence,  nous  avions 
pu  montrer  la  malade  en  parfait  état  de  cicatrisation. 

Mais  voici  qu'au  22  juin,  une  récidive  s'est  produite  en  plusieurs 
points  cle  la  périphéhe  de  ces  plaques  de  la  joue  gauche  et  du  nez. 

A  droite,  il  n'y  a  pas  eu  de  réaction  visible,  pas  ďinílammationr 
ni  de  suppuration.  Le  16  novembre,  on  a  constaté  comme  une  atté- 
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nuation  de  la  couleur  rouge  du  lupus.  L'amélioration,  la  décoloration 
se  sont  peu  á  peu  accentuées.  II  s'est  produit  corame  un  retrait  de  ce 
lupus,  comme  une  évolution  verš  la  sclérose  des  tissus.  Efíectivement, 
le  16  janvier,  les  trois  places,  de  rouge  qu'elles  étaient,  sont  devenues 
blanchátres,  comme  cicatricielles ;  elles  semblaient  guéríes.  Le  24  mai 
cette  apparence  persiste. 

Le  22  juin,  nous  constatoas  qu'au  contraire  de  ce  qui  s'est  passé 
pour  les  plaques  de  gauche  traitées  par  le  rayonnement  des  appa- 
reils,  celles  de  droite,  traitées  par  les  injections  n'ont  donné  lieu  á 
aucune  récidive. 

Certes,  nous  n'attachons  pas  plus  ďimportance  qu'il  ne  convient 
á  ce  cas  isolé,  guérí  depuis  trop  peu  de  temps,  et  la  récidive  est  lá,  qui 
guette. 

Mais  il  est  curíeux  de  constater  une  plus  grande  résistance  des  cicá- 
crices  avec  ces  injections  ďapparence  si  peu  énergiques,  non  suivies 
de  réaction,  qďavec  des  rayonnements  puissants.  Aussi  bien  les  deux 
procédés  sont-ils  absolument  diíTérents.  Le  bromure  de  radium  en 
solution  met  en  liberté  toute  son  émanation  et  ses  rayons  a,  lesquels 
sont  envoyés  directement  dans  la  profondeur  des  tissus,  tandis  que 
le  vernis  des  appareils  retient  toute  1'émanation  ainsi  que  la  presque 
totalitě  des  rayons  *. 

lise  peutfort  bien  que  nous  n'ayons  assisté  láqu'áunecirconstance 
fortuite ;  le  lupus  érythémateux  est  fořt  capricieux  dans  son  évolu- 
tion :  aussi  conviendrait-il  ďentreprendre  en  séries  (ce  que  nous  ne 
sommes  pas  á  mcme  de  faire)  de  telles  expériences. 

Ne  pourrait-on  les  essayer  á  Saint-Louis?  Comme  ces  solutions 
ne  contiennent  que  des  parcelles  infínitésimales  de  radium,  elles  sont 
de  portée  facile. 


Lupua  érythémateux  prixnitií  de  la  muqueuse  de  la  lévre  inf érieure. 

Par  MM.  Balzer  et  Gallp. 

Depuis  sa  premiére  mention  par  Bažin,  en  1861,  dans  des  le$ons 
sur  la  scrofule,  le  lupus  érythémateux  des  muqueuses  a  été  générale- 
meat  considéré  comme  une  affection  rare.  Toutefois  deux  ordres  de 
faits  sont  á  envisager  :  tantót  le  lupus  érythémateux  des  muqueuses 
résulte  de  1'extension  ďun  lupus  čutané  et  cette  extension  serait  plus 
fréquente  qu'on  ne  pense,  s'il  faut  en  croire  Th.  Smith,  qui  Ta  observée 
16  fois  sur  56,soit  dans  une  proportion  de  28  p.  100  (Mucous  membráně 
leiions  in  lupus  erythematosus.  British  Journal  of  Dermatol.,  février 
1906) ;  tantót,  au  contraire,  le  lupus  érythémateux  des  muqueuses 
est  prímitif  et  ceci,  sans  aucun  doute,  est  tout  &  fait  exceptionnel. 
Capelle,  en  effet  (Contribution  á  Tétude  du  lupus  érythémateux  des 
muqueuses  :  These  de  Paris,  1901),  n'a  pu  recueillir  que  9  observations 
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de  cet  ordre,  les  lésions,  dans  5  seulement  ďentre  elles,  ne  s'étant  pas 
secondairement  propagées  á  la  peau,  mais  étant  restées  localisées  á 
leur  siěge  primitif  ďélection.  Parmi  ces  derniéres,  nous  rappellerons 
les  cas  de  Feulard  et  de  Vidal,  publiés  dans  les  Annalesde  Dermatologit 
et  de  Syphiligraphie  en  1889,  celui  de  Vidal  se  trouvant  en  outre 
reproduit  au  Musée  (moulage  1146).  Depuis  cette  époque,  ďautres 
cas  semblables  n'ont  pas  été  présentés  á  la  Société.  Nous  pouvons 
signaler  encore  le  cas  de  M.  Arndt,  communiqué  á  la  Berliner  derma- 
tologische  Geselscfiaft,  seance  du  l*1*  mars  1004,  et  publié  dans  le 
Dermalologische  Zeitschrift.  De  passage  á  Paris,  M.  Arndt  a  vu  notre 
cas  et  Ta  reconnu  de  měme  nátuře  que  le  sien. 

En  raison  de  cette  rareté  du  lupus  érythémateux  primitif  des  mu- 
queuses,  il  nous  paraít  intéressant  ďen  présenter  un  cas  nouveau, 
qui  siěge,  comme  ďailleurs  la  plupart  de  ceux  que  nous  venons  de 
rappeler,  sur  la  muqueuse  labiale. 

II  s'agit  ďune  jeune  femme  de  23  ans,  Maria  B...,qui  est  venue  nous  con- 
sulter  pour  la  premiére  fois  le  20  juin  dernier. 

Pere  mort  asthmatique  et  peut-étre  tuberculeux.  Mére  atteinte  ďune 
affection  cardiaque.  Deux  soeurs,  dont  Tuně  depuis  longtemps  malade. 

Fluxion  de  poitrine  á  7  ans  et  demi.  Fiěvre  typhoíde  á  18  ans.  Réglée 
depuis  ťáge  de  14  ans,  mais  toujours  irréguliérement.  Mariée  il  y  a  18  mois 
á  un  homme  de  faible  complexion  et  de  mauvais  état  général.  A  eu  un  enfant 
qui  est  mort  á  3  mois  et  demi  ďinfection  pyohémique,  á  la  suitě  ďabcés 
du  sein  développés  chez  sa  mére  par  Pallaiteraent. 

II  y  a  6  mois,  cette  jeune  femme  éprouve  une  légére  sensation  de  gene 
au  niveau  de  la  lěvre  inférieure.  A  1'inspection,  elle  remarque  une  minime 
saillie  blanchátre  qďelle  gratte  et  déchire  avec  la  pointe  ďune  aiguille, 
ce  qui  aurait  fait  sourdre  quelques  gouttes  ďun  liquide  séreux,  clair. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cette  petite  érosion,  artiGciellement  créée,  persiste  sans 
modiflcations  jusqďá  ces  temps  derniers ;  depuis  15  jours  au  contraire. 
elle  a  beaucoup  augmente  de  dimensions  et  est  devenue  douloureuse.  En 
měme  temps  la  malade  a  noté  une  rougeur  et  une  induration  de  voisinage, 
qui  jusque-lá  n'avaient  que  fořt  peu  attiré  son  attention. 

Áspect  actuel  des  lésions.  —  Sur  la  muqueuse  de  la  lěvre  inférieure,  un  peu 
á  droite  de  la  ligne  mediáne,  existe  une  zone  allongée  ďavant  en  arriěre,  de 
coloration  blanc  nacré,  de  surface  lisse,  ďaspect  cicatriciel  au  centre.  La 
muqueuse,  autour  de  cette  zone,  est  lisse,  congestionnée,  de  coloration  rouge 
sombre  avec  fin  lacis  de  capillaires  dilatés,  coloration  qui  du  reste  se  fond  in- 
sensiblement  avec  celle  des  parties  voisines.  A  droite,  la  zone  cicá tricielle  est 
bordée  par  une  érosion,  étendue  comme  elle  ďavant  en  arriěre,  longue  ďun 
centimetre  environ,  large  tout  au  pkis  de  2  millimětres,  á  fond  légěrement 
jaunátre.  Dans  son  ensemble  la  lésion  formě  une  saillie  presque  inappréciable, 
sauf  á  la  loupe.  A  la  palpation  entre  le  pouce  et  Pindex,  on  sent  une  infil- 
tration  du  chorion,  du  reste  assez  peu  marquée ;  mais  cette  infiltration, 
la  malade  en  accuse  la  sensation  subjective  trěs  nette.  Quelques  douleurs 
á  1'occasion  de  la  mastication ;  pas  de  douleurs  á  la  pression. 
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Sur  la  muqueuse  de  la  lévre  supérieure,  pres  de  la  commissure  gauche, 
1'exaraen  révéle  une  seconde  zone  cicatricielle,  mais  beaucoup  plus  petite 
que  la  precedente,  comme  elle  entourée  ďune  zone  érythémateuse  et  pré- 
sentant  sur  un  de  ses  bords  une  minime  érosion. 

Ajoutons  que  les  lésions  siégent  exclusivement  sur  la  muqueuse  labiale 
proprement  dite  et  n'atteignent  pas  le  bord  libře  des  lěvres ;  la  bouche 
fermée,  elles  sont  invisibles.  Ce  n'est  pas  le  cas  dans  plusieurs  des  obser- 
vations  que  nous  avons  rappelées  plus  haut. 

État  général.  —  Satisfaisant.  A  Texamen,  nul  signe  de  tuberculose  pul- 
monaire  ou  autre. 

Telle  est  cette  lésion  dont  le  diagnostic  ne  nous  semble  pas  douteux, 
malgré  Tabsence  de  lésions  cutanées.  En  faveur  de  ce  diagnostic 
nous  n'insisterons  guěre  sur  les  antécédents,  dans  lesquels  cependant 
íl  n'est  pas  impossible  de  suspecter,  sinon  ďaffirmer,  la  tuberculose 
(le  pdre  mort  probablement  tuberculeux,  le  mari  présentant  un  mauvais 
état  général,  la  malade  elle-méme  de  tout  temps  réglée  irréguliěre- 
raent) ;  tout  soupcon  de  syphilis  au  contraire  doit  ětre  écarté.  II  faut 
remarquer  surtout  les  caractěres  mémes  de  la  lésion,  avec  sa  zone 
centrále  cicatricielle,  sa  zone  périphérique  érythémateuse  et  Tinfil- 
tration  du  chorion.  II  est  vrai  que  nous  ne  notons  pas  le  liséré  blan- 
chátre  et  quasi-leucoplasique,  que  lesauteurs  signalent  le  plus  souvent 
en  dehors  de  la  zone  érythémateuse  et  qui  existait,  par  exemple,  dans 
le  cas  de  lupus  érythémateux  de  la  face  et  de  la  langue,  présenté 
par  M.  Gaucher  á  ravant-derniěre  seance  de  la  Société;  mais  ce  signe 
n'a  pas  été  donné  comme  constant.  II  est  vrai  également  que  1'érosion 
en  bordure  de  la  zone  cicatricielle  n'est  pas  habituelle  dans  le  lupus 
érythémateux  ,mais  la  possibilité  de  son  existence  est  reconnue  par 
les  mémes  auteurs,  en  particulier  par  Capelle.  N'oublions  pas  ďail- 
leurs  que  cette  érosion  a  été  artificiellement  créée  á  1'origine  par  la 
malade. 

Le  cas  sera  traité  par  les  rayons  de  Róntgen. 


Chancra  xnixte  etblennorrhagie  do  la  rágion  ano-rectale. 

Par  MM.  Balzer  et  Galdp. 

Élodie  C...,  ágée  de  20  ans,  domestique,  est  en  traitement  depuis  2  mois 
4nviron  á  Thópital  Saint- Louis,  salle  Alibert. 

Cette  femme  est  entrée  dans  le  service,  sou  Hrant  de  douleurs  fořt  vives 
et  saignant  assez  abondamment  de  la  region  anale  pour  avoir  été,  quelques 
jours  auparavant,  hospitalisée  dans  un  service  de  chirurgie  de  Lariboisiére, 
comme  hémorrhoidaire.  A  Texamen  on  notě  une  forte  suppuration  de  la 
region  anale,  dont  la  muqueuse  est  rouge  et  enflammée,  aussi  haut  qu'on 
puisse  ťexaminer.  Entre  les  plis  apparaít  en  outre,  du  cdté  gauche,  un 
chancre  mou,  typique,  en  feuillet,  de  dimensions  assez  considérables.  D'autres 
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chancres  mous  s'observent  sur  les  grandes  lévres  qui  sont  tuméfiées  et  vio- 
lacées.  L'examen  du  pus  révěle  plusieurs  fois  la  presence  abondante  de 
bacilles  de  Ducrey  et  de  gonocoques.  La  malade  est  traitée  par  des  injec- 
tions  au  permanganate  et  des  pansements  á  Fiodoforme.  Au  bout  de  quelques 
jours  la  suppuration  blennorrhagique  se  tarit  et  les  chancres  vulvaires  se 
cicatrisent.  Mais,  verš  le  15e  jour,  les  caractěres  du  chancre  anal  se  mo- 
diflent ;  il  s'indure,  sa  surface  devient  plus  rouge.  Desexamens  répétés  ne  nous 
permettent  pas  cependant  de  mettre  en  evidence  le  treponema  palli- 
dum.  Mais  depuis  quelques  jours  se  sont  développées  sur  tout  le  corps  des 
syphilides  papulo-squameuses  caractéristiques,  qui  ont  montré  que  la 
region  ano-rectale  avait  été  le  siége  ďune  triple  infection  gonococcique, 
chancrelleuse  et  syphilitique. 

M.  A  Fournibr.  —  Dans  un  récent  travail,  M.  le  Dr  Brunswic  Le  Bihan 
déclare  observer  fréquemment  á  1'hópital  Sadiki  la  blennorrhagie  rectale 
chez  les  femmes  de  Tunis,  et  il  a  souvent  trouvé  le  gonocoque  dans 
Técoulement. 


Dégénérescence  kystique  régionale  des  glandes  sébacées. 
Par  MM.  Bauer  et  Galdp. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication,  Lucie  R..M 
égée  de  31  ans,  buandiére,  a  été  présentée  par  nous  á  la  derniére  seance 
de  la  Société.  Mais,  á  ce  moment,  nous  n'avions  pas  eu  le  temps  de 
Texaminer  avec  grand  soin,  1'ayant  vue  la  veille  pour  la  premiére 
fois.  Depuis  lors,  un  moulage  de  la  dermatose  dont  elle  est  atteinte 
a  été  exécuté  par  M.  Baretta  pour  le  Musée. 

Cette  dermatose  se  présente  souš  1'aspect  ďun  véritable  semis  de  petits 
éléments  kystiques,  qui  occupent  une  partie  étendue  de  la  region  thoracique 
■et  sont  apparus,  il  y  a  sept  ans,  á  la  suitě  ďune  éruption  de  furoncalose 
de  la  méme  region.  Depuis  cette  époque  leurs  caractěres  ne  se  sont  guěre 
modifiés,  mais  1'afTection  n'a  pas  cessé  de  progresser. 

La  topographie  exacte  de  la  dermatose  est  la  suivante  :  á  la  region  dor- 
sále,  oů  elle  est  apparue  en  premiér  lieu  au  dire  de  la  malade,  elle  s'étend 
en  bauteur  depuis  le  niveau  de  la  7e  vertébre  cervicale  jusqu'á  la  taille, 
en  largeur  du  bord  spinal  de  Tuně  des  omoplates  au  bord  spinal  de  1'autre; 
les  fosses  sus  et  sous-épineuses  sont  á  peu  pres  respectées.  De  la  region 
thoracique  antérieure  elle  n'occupe  que  la  partie  supérieure,  s'étendant 
sur  une  hauteur  de  4  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule,  et  en  lar- 
geur ďune  ligne  axillaire  antérieure  á  1'autre ;  les  régions  sous-claviculaires 
présentent  le  maximum  des  lésions,  la  region  sternale  quelques  éléments 
disséminés  seulement.  Sur  le  cou  on  en  observe  également  quelques-uns, 
mais  trěs  rares,  et  de  moins  en  moins  saillants,  á  mesure  qu'on  considěre 
un  point  plus  élevé. 

Les  éléments  sont  disposés  sans  symetrie,  se  touchant  par  leur  péripbérie 
en  certains  points,  séparés  en  ďautres  par  une  distance  de  quelques  milli- 
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metres.  Ils  présentent  des  aspects  variables.  La  plupart  constituent  de 
petites  saiilies  arrondies,  enchássées  dans  1'épiderme,  ne  dépassant  guére  les 
dimensions  ďune  téte  ďépingle  ou  ďun  grain  de  mil ;  de  ces  saiilies  les 
unes  sont  j  au  natřes  et  opaques,  ressemblant  assez  exactement  á  des  granu- 
lations  de  milium,  mais  s'en  distinguant  par  leur  consistance  qui  n'est  pas 
duře,  et  par  1'existence  á  leur  sommet  ďun  petit  oriflce ;  sur  certaines,  il 
est  vrai,  cet  orifice  est  obstrué  et  ne  peut  étre  reconnu  méme  á  la  loupe, 
mais  par  la  pression  on  fait  sourdre  assez  facilement  le  contenu  de  F ele- 
ment, contenu  qui  est  ďapparence  mélicéríque.  Sur  quelques-unes  cet  oriflce 
formě  un  point  noirátre,  comme  sur  un  comédon;  ďautres  saiilies  ont 
1'aspect  vésiculeux  et  méme  transparent  des  sudamina,  mais  méme  dans 
ce  cas  F  ouvertuře  n'en  fait  échapper  aucun  liquide,  mais  seulement  du  sébum ; 
ďautres  enfin  sont  modiflées  par  des  inflammations  secondaires,  présentant 
alors  une  zone  périphérique  rouge  et  une  croůtelle  á  leur  sommet.  A  cóté 
de  ces  éléments  en  saillie,  signalons-en  qui  sont  ench&ssés  dans  le  derme 
et  qu'on  voit  par  transparence  au-dessous  des  couches  épidermiques. 

La  peau  qui  sépare  les  éléments  est  de  coloration  normále,  mais  la  presence 
á  son  niveau  ďorifíces  glandulaires  anormalement  dilatés  perme t  de  supposer 
que  méme  les  glandes  non  kystiques  ne  sont  pas  absolument  saines.  Les 
lésions  ne  sont  nullement  prurigineuses. 

I/aspect  que  nous  venons  de  décrire,  bien  qu'assez  polymorphe, 
est  nettement  celui  des  kystes  sébacés. 

L'examen  histologique  du  contenu  des  éléments  a  confirmé  ce 
diagnostic.  Dans  la  plupart  ďentre  eux  on  trouve  en  eíTet  du  sébum 
pur,  avec  cellules  épidermiques,  graisse,  cristaux  ďacides  gras ;  dans 
les  éléments  enílammés  on  reconnaít  des  gros  globules  de  pus  et  des 
leucocytes.  Malheureusement  la  malade  a  refusé  de  laisser  exciser  un 
petit  fragment  de  peau  pour  1'examen  histologique. 

Depuis  que  nous  observons  cette  malade,  nous  avons  eu  1'occasion 
de  voir  un  cas  trés  analogue  chez  un  jeune  homme  qui  malheureuse- 
ment n'a  pas  reparu  á  la  consultation.  L'affection  occupait  le  méme 
siége,  et  dans  une  aussi  grande  étendue,  mais  les  kystes  étaient  plus 
intradermiques,  moins  superficiels  et  saillants,  sans  1'apparence  de 
sudamina  et  aussi  sans  les  lésions  inflammatoires  remarquées  dans 
le  premiér  cas.  Chez  ce  jeune  homme,  Taffection  tendait  á  gagner 
le  cou  et  á  remonter  jusqďaux  oreilles.  Nous  avons  vu  chez  un  autre 
sujet,  observé  en  ville,  cettef ormation  des  kystes  tendre  á  se  généraliser 
et  á  envahir  presque  tout  le  systéme  des  glandes  sébacées. 

On  sait  que  les  kystes  sébacés  se  montrent  partout  oů  il  y  a  des 
follicules  pilo-sébacés,  mais  surtout  dans  les  régions  ditesséborrhéiques 
et  qu'ils  se  développent  dans  le  canal  de  ces  glandes,  et  non  dans  leurs 
acini  (1).  Dans  le  cas  que  nous  rapportons  les  tumeurs  kystiques 
nous  ont  páru  dépendre  manifestement  ďune  affection  de  tout  le 

(1)  V.  Daribr.  Pratiquč  dermatologique.  Art.  Tumeurs  de  la  peau,  p.  657  etsuiv. 
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systéme  sébacé  des  régions  dorso-pectorales  supérieures.  Nous  avons 
employé  le  terme  de  Dégénérescence  kystique  régionale  des  glandes 
sébacées  pour  exprimer  qďil  s'agit  ici,  non  de  simples  tumeurs  kystiques 
disséminées,  mais  ďune  aíTection  envahissante,  á  évolution  progressive, 
qui  a  transformé  en  quclques  années  tout  le  systéme  des  glandes 
sébacées  de  la  region  atteinte.  Cet  envahissement  de  certaines  régions 
déterminées  ďappartient  pas  seulement  aux  kystes  par  rétention, 
mais  aussi  á  une  autre  varieté  de  tumeurs  des  appareils  pilo-sébacés, 
le  milium,  qui  se  développe  parfois  rapidement  en  éléments  nombreux 
dans  une  region  limitée.  Mais  le  milium  n'a  jamais  une  tendance  aussi 
envahissante  que  celle  que  nous  observons  pour  les  kystes  sébacés. 


Tuberculose  linguale. 
Par  M.  Morestix. 

Le  traitement  le  plus  expéditif,  le  moins  douloureux,  le  plus  simple 
et  le  plus  sůr  ďune  ulcération  tuberculeuse  de  la  langue  de  petites 
dimensions  et  aisément  accessible,  chez  un  sujet  non  cachectique,  est 
sans  aucun  doute  1'extirpation  suivie  de  réunion  immédiate.  Ces 
malades  n'ont  peut-ětre  pas  grand  avenir.emportés  qďils  sontsouvent 
par  la  tuberculose  pulmonaire.  Cependant,  quoi  qu'il  puisse  survenir 
par  la  suitě,  Tintervention  leur  rend  toujours  des  services  locaux, 
les  délivre  ďun  foyer  douloureux,  appelé  á  s'étendre  rapidement  et 
qui  constitue  á  lui  seul  une  grave  menace.  Quand  doně  la  lésion 
est  enlevable,  il  ne  faut  pas  hésiter  á  en  faire  1'ablation  large  —  elle 
doit  étre  large,  pour  ďétre  pas  inutile  —  suivie  de  réunion  immédiate. 
Appliquée  á  des  ulcérations  encore  peu  étendues,  occupant  la  face 
dorsale,  la  pointe  ou  les  bords  de  la  langue,  en  un  mot  toute  la  partie 
antérieure  au  V  lingual,  cette  formule  est  aisément  réalisable,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  á  Tanesthésie  generále.  Cest  ce  que 
j'ai  fait  chez  une  malade  que  M.  Danlos  a  bien  voulu  me  confier  et 
que  je  vous  présente  aujourďhui  guérie. 

Mme  Joub...,  ágée  de  45  ans,  a  été  opérée  le  ler  juin  dernier.  Elle  portait 
sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  á  égale  distance  de  la  pointe  et  du  V  lin- 
gual, une  ulcération  dont  le  milieu  répondait  á  la  ligne  mediáne.  Cette  ulcé- 
ration, qui  évoluait  depuis  un  mois  environ,  était  comparable  en  étendue 
á  Tongle  du  petit  doigt.  Sa  formě  assez  irréguliěre  rappelait  un  peu  celle 
ďun  >..  Une  frange  jaunátre  serpentait  le  long  des  bords  sinueux,  lorsde 
notre  premiér  examen.  Au  bout  de  quelques  jours  ce  liséré  sphacélique 
était  tombé,  laissant  voir  le  bord  trés  découpé  ďun  rouge  vif,  et  le  fond 
trés  inégal.  Les  bords  étaient  souples,  indolents  au  toucher,  légérement 
décollés.  L'ulcération  ne  reposait  pas  sur  une  base  indurée.  Autour  ďelle 
une  sortě  ďauréole  ďun  rouge  vif.  Aucun  point  jaune  dans  le  voisinage. 
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Pas  ďengorgement  ganglionnaire.  La  malade  peut  parler  et  méme  manger 
sans  souflrance. 

Je  pensai  ďautant  plus  volontiers  á  une  tuberculose  que  la  malade 
avait  été  atteinte  autrefois  ďune  Iésion  chronique  du  pied  gauche,  ayant 
laissé  une  claudication  permanente,  Iésion  qui,  selon  toute  apparence, 
avait  dů  étre  une  tumeur  blanche  du  tarse,  qu'elle  avait  eu  á  diverses 
reprises  des  bronchites  suspectes,  qu'elle  présentait  enfln  au-devant  du  genou 
gauche  un  hygroma  qui  ne  semblait  pas  en  rapport  avec  des  frottements 
habituels,  attendu  qu'en  raison  de  1'affection  du  pied  du  méme  cóté,  le  membre 
inférieur  gauche  reste  pour  ainsi  dire  inutilisé. 

Je  fis  á  la  cocaíne  Tablation  des  tissus  altérés,  passant  á  distance  des 
bords,  etenfoncant  le  bistouri  á  bonne  profondeur  pour  enlever  autant 
que  possible  la  Iésion  tout  entiěre  et  ses  environs  suspects,  et  par  sur- 
crolt  une  certaine  épaisseur  de  tissus  sains.  Ce  ne  fut  ni  long,  ni  diffl- 
cile,  ni  émouvant,  en  raison  des  faibles  dimensions  de  1'ulcére.  Je  fis  la 
réunion  immédiate  á  1'aide  ďune  série  de  fils  de  soie  échelonnés  sur  la 
ligne  mediáne. 

Ces  fils  furent  retirés  le  6  juin  La  malade  est  rentrée  chez  elle  le  13  juin, 
bien  guérie. 

L'examen  histologique  a  été  pratiqué,dans  le  laboratoire  de  M.Cor- 
nil,  par  M.  Lefas  dont  les  préparations  ont  été  soumises  au  contróle 
de  M.  Cornil.  L/interprétation  des  coupes  ne  préte  aucunement  aú 
doute,  car  il  s'agit  ďune  tuberculose  des  plus  typiques,  avec  cellules 
géantes  et  follicules  tuberculeux  ďune  netteté  et  ďune  abondance 
extrémes. 


Rhinophyma  traité  par  Fabrasion  modelante. 
Par  M.   MonESTiN. 

Voici  un  nouveau  cas  de  rhinophyma  traité  opératoirement. 
L'abrasion  modelante  appliquée  á  Tacné  hypertrophique  doit,  entre 
des  mains  soigneuses,  fournir  des  succés  constants.  L/intervention 
est  simple,  méthodique  et  j'ose  méme  dire  facile.  II  suffit  de  peler  le 
nez,  de  le  tailler  avec  le  bistouri,  en  enlevant  sans  se  soucier  de  Thémor- 
rhagie,  abondante  mais  facile  á  réprimer  par  la  compression,  les  masses 
formées  par  la  peau  épaissie  et  les  glandes  sébacées  énormes.  Pansée 
aseptiquement  et  réguliěrement,  la  plaie  se  répare  spontanément,  et 
le  résultat  finál  est  la  formation  ďune  cicatrice  unie  et  lisse  n'oíTrant 
rien  de  disgracieux.  Cest  ce  que  vous  pouvez  voir  sur  la  malade 
que  je  vous  présente.  Elle  m'a  été  adressée  par  M.  Gaucher  le  11  avril. 
Je  l'ai  opérée  le  16  avril.  La  cicatrisation  a  été  relativement  leňte, 
car  elle  a  nécessité  plus  de  2  mois  pour  étre  ,complěte.  Le  résultat 
est  parfait,  et  la  formě  actuelle  du  nez  contraste  avantageusement 
avec  la  difformité  ďautrefois. 

L'acné  hypertrophique  est  relativement  rare  chez  la  femme.  L'indi- 
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cation  opératoire  n'en  est  que  plus  nette  quand  la  maladie  se  rencontre 
dans  ce  sexe,  la  difformité  paraissant  plus  choquante,  plus  ridicule 
encore  que  dans  le  sexe  laid,  et  supportée  ďailleurs  avec  moins  de  rési- 
gnation. 

M.  Oaugher.  —  II  est  trés  important,  dans  ces  opérations,  de  ne  pas 
avoir  de  cicatrices.  J'ai  demandé  á  M.  Morestin  comment  il  obtenait  de  si 
beaux  résultats  et  je  tiens  á  vous  signaler  sa  réponse:  «  Cest,  nťa-t-il  dit, 
en  faisant  trés  soigneusement  moi-méme  touš  les  pansements  ». 


Gancer  de  la  verge. 

Par  M.  Morestin. 


Rodolphe  S...  m/a  été  adressé  par  M.  Danlos,  qui  vous  Ta  déjá 
présenté  et  qui  a  fait  faire  un  moulage  de  sa  verge  destiné  au  Mosée 
de  Thópital  Saint-Louis. 

S...,  ágó  de  46  ans,  est  porteur  ďune  lésion  de  la  verge,  dont  le  debut, 
nous  dit-il,  remaate  á  6  aas.  II  aurait  eu  un  lupus  de  la  verge,  sur  lequel 
se  serait  développée  secondairement  la  maladie  actuelle.  II  est  impossible 
de  repousser  complétement  cette  version  et  encore  moins  de  Paccepter, 
attendu  qu'á  1'beure  actuelle  il  n'existe  aucune  trace  de  lupus  et  que  toutes 
les  parties  atteintes  de  la  verge  présentent  avec  une  netteté  parfaite  touš 
les  caractéres  de  1'épithélioma.  La  partie  antérieure  de  la  verge  s'épanouis- 
sait  en  un  volumineux  chou-íleur  suintant  ettrés  fétide.  L'oriflcederuréthre 
était  introuvable.  A  peine  pouvait-on  reconnaítre,  á  droite,  une  partie 
de  la  surface  du  gland.  Partout  ailleurs,  de  grosses  masses  végétantes  for- 
mées  de  bourgeons  rouges  ou  gris&tres.  En  plusieurs  points,  au  niveau  des 
débris  du  prépuce  et  sur  le  fourreau  de  la  verge,  on  apercoitdes  ulcéra- 
tions  arrondies,  cratériformes,  dont  la  surface  est  couverte  de  bourgeons 
sanieux.  Le  fourreau  était  ainsi  envabi  dans  plus  de  moitié  de  son  étendue. 
Pas  de  ganglions  perceptibles  á  la  palpation,  ni  dans  Tuně  ni  dans  1'autre 
aine.  État  général  assez  bon.  Le  malade  n'éprouve  pas  de  gene  de  la  mic- 
tion.  II  est  de  régle,  ďailleurs,  dans  ces  cancers  que  1'uréthre  soit  trés 
longtemps  respecté.  II  faut  croire  que  1'évolution  de  la  lésion  a  été  á  peu 
pres  indolente  pour  que  le  malade  ait  laissé  les  cboses  en  arriver  lá.  II  est 
impossible,  dans  la  situation  oů  il  se  trouve,  de  tenter  une  opération  éco- 
nomique,  et  1'amputation  s'impose.  Le  malade  s'y  résigne,  et  je  pratique 
Popération  le  8  mai. 

Je  commence  par  1'évidement  des  deux  aines,  dont  j'extirpe  en  bloc  tout 
letissu  adipeux  avec  les  ganglions.  Puis,  le  penis  est  amputé  immédiatement 
au-devant  des  bourses.  J'ai  soin,  comme  je  le  fais  toujours,  de  sectionner 
1'uréthre  á  un  centimetre  au-devant  des  corps  caverneux,  de  le  débrider 
en  bas.  Pour  assurer  1'hémostase,  je  suture  Tuně  á  1'autre  les  tranches 
de  section  des  deux  corps  caverneux,  aprés  avoir  lié  leurs  artéres  centrales 
et  les  dorsales  děla  verge.  Puisla  peau  est  suturée  selonune  ligne verticale, 
Turěthre  étant  fixó,  á  droite  et  á  gauche,  aux  lévres  cutanées  correspon- 
dantes. 
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Les  suites  sont  bonnes,  á  cela  pres  que  les  plaies  inguinales,  en  dépit 
des  précautions  prises,  s'infectent  et  suppurent.  II  est  nécessaire  ďen 
désunir  les  bords  et  de  les  laisser  se  réparer  secondairement, 
Cette  réparation  s'effectue  trěs  réguliěrement,  mais  avec  une  certaine 
lenteur.  II  a  fallu  six  semaines  pour  quela  cicatrisation  fůt  parachevée. 
Du  cóté  de  la  verge,  la  réunion  primitive  a  été  obtenue.  Le  nouveau 
méat  fonctionne  á  merveille  et  n'offre  aucune  tendance  á  la  coarc- 
tation.  L'étatgénéral,  qui  était  passable  avant  1'opération,  est  devenu 
merveilleux.  Le  sujet  a  beaucoup  engraissé  et  sa  mine  est  florissante. 

L'examen  histologique  a  été  fait  par  M.  Lefas,  qui  m'a  remis  la  notě 
suivante :  «  Épithélioma  pavimenteux  lobulé  et  tubulé  par  places. 
Les  globes  cornés  ne  sont  pas  typiques :  les  noyaux  des  cellules  y 
persistenten  partie ;  les  cellules  du  centre  des  lobulessont  oedémateuses. 
Les  ganglions  inguinaux  sont  normaux  et  sans  lésions  á  1'examen 
histologique.  » 


Sur  la  presence  de  corpuscules  trés  fins  et  léar  action  pathogéne 
dans  le  mollusoom  contagiosam  de  1'homme. 

Par  MM.  Gastou  et.  Lipschutz. 

M.  Gastou  montre  au  nom  du  D*  Lipschutz,  assistant  de  M.  le  pro- 
fesseur  Ehrmann,  de  Vienne,  des  préparations  de  frottis  du  contenu 
ďun  moUuscum  contagiosum  et  des  coupes  de  ce  molluscum,  colorées 
par  la  méthode  de  Loeffler. 

Dans  les  frottis,  comme  dans  les  cellules  des  coupes,  on  aper$oit  des 
corpuscules  extrémement  ténus  et  trěs  nombreux. 

M.  Lipschfitz,  dans  14  cas,  a  trouvé  des  éléments  analogues,  ren- 
contrés  ďailleurs  également  par  M.  Borrel  á  Tlnstitut  Pasteur  dans  le 
molluscum  contagiosum  des  oiseaux. 

Pour  essayer  de  prouver  1'action  pathogěne  de  ces  corpuscules, 
M.  Lipschutz  s'est  fait  inoculer  en  deux  points  du  bras  droit,  par 
M.  Gastou,  le  contenu  ďun  grain  de  molluscum  non  encore  ouvert. 


Notě  sur  le  diagnostic  des  blastomycoses.  De  la  nécessité 
des  culture8  pour  le  dlagnostio  des  my  co  ses  cutanées. 

Par  MM.  Gastou  et  Bogolepoff. 

De  récentes  Communications  faites  á  la  Société  de  Dermatologie 
et  dans  diverses  sociétés  savantes  á  propos  de  la  sporotrichose  cutanée 
ont  montré  la  nécessité  des  cultures  pour  le  diagnostic  de  cette 
affection  (De  Beurmann  et  Gougerot). 

En  général,  il  en  est  de  měme  pour  toutes  les  mycoses  cutanées. 
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Elle  a  toute  Uberte  pour  s'adjoindre  les  personnes  dont  elle  jugera 
utile  de  connaitre  Topinion. 

Le  Secrétaire: 

L.  Brodier. 


Le  Gerant :  Pierre  Auger. 


CoRbUL.  lmprimřric  Ed.  Crétí. 
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P residence  de   M.  Alfred  Fournier. 
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ímprimée.  —  A  propos  du  procés-verbal :  Nouvelles  notes  sur  Tatoxyl.par  M.  Hal- 
lopeau.  (Discussion:  M.  Fournier.) —  Surun  cas  de  mycosis  fongoíde  aveclésions 
eczématiformes ;  régression  des  néoplasies  aprés  une  ménorragie,  par  MM.  Hallo- 
peau  et  Aine.  (Discussion  :  MM.  de  Beurmann,  Danlos,  Lenglet.)  — Surun  cas 
de  glossopathie  flssuraire  survenue  deux  mois  aprés  1'apparition  du  chancre,  par 
MM.  Hallopeau  et  Railliet.  —  Sur  un  chancre  de  la  paupiěre  inférieure,  par 
MM.  Hallopeau  et  Railliet. — Traitement  de  la  séborrhée  du  cuir  chevelu  par 
le  tétrachlorure  de  carbone  soufré  de  M.  Duřet  et  considérations  sur  la  pathogénie 
de  cette  hypersécrétion  ainsi  que  des  affections  qui  lui  font  suitě,  par  M.  Hallo- 
peau. —  Nouvelle  seringue  á  injection  ďhuile  grise  de  M.  Hor  and,  par  M.  Hal- 
lopeau (Discussion  :  MM.  Lévy-Bing,  Hallopeau.)  —  Pityriasis  rubra  pilaire ; 
ophtalmo-réaction  negative,  par  MM.  Courtellemont  et  Oastou.  (Discussion  : 
MM.  de  Beurmann,  Milian.)  —  Chancre  syphilitique  du  thorax,  par  MM  Gau- 
cher  et  Bory. — Adipose  douloureuse  et  paralysie  pseudo-bulbaire,  par  MM.  Gau- 
cher  et  Nathan.  —  Exception  á  la  loi  de  Colles-Baumes.  Contamination  ďune 
měře  par  son  enfant  hérédo-syphilitique,  par  M.  Gaucher.  (Discussion  :  M.  Four- 
nier.) —  Épidermolyse  bulleuse  dystrophique,  par  MM.  Brodier  et  Milian.  — 
Une  nouvelle  préparation  de  calomel  injectable,  par  MM.  Eudlitz,  Lapay  et 
Lbvy-Binc.  (Discussion  s  MM.  Fournier,  Lévy-Bing,  Eudlitz,  Milian.)  — 
Leucoplasie  linguale  trés  étendue  traitée  par  1'extirpation,  par  M.  More  stín. 
(Discussion  :  MM.  Gaucher,  Fournier.)  —  Cheiloplastie  par  destruction  de  la 
lévre  supérieure  par  syphilis  tertiaire.  GrefYe  ďune  moustache,  par  M.  Mores- 
tin.  —  Mutilation  syphilitique  du  nez  et  de  la  lěvre  supérieure.  Atrésie  des 
narines  et  de  Porifice  buccal.  Opérations  réparatrices  diverses.  Rhinoplastie,  par 
M.  More  stín.  —  Cancer  sur  un  lupus  de  la  face.  Extirpation.  Greíles  dermo- 
épidermiques,  par  M.  Morestin.  — Ophtalmo-réaction  et  cuti-réaction  tubercu- 
leuse  en  dermatologie  ;  lupus  tuberculeux  et  lupus  érythémateux,  par  MM.  de  Beu- 
rmann et  Gougerot.  (Discussion  :  MM.  Gaucher,  de  Beurmann,  Lenglet.)  — 
Deux  plaques  symétriques  ďatrophie  cutanée  antibřachiale,  par  MM.  Danlos  et 
Blanc.  —  Deux  cas  de  syphilis  secondaire  chez  des  malades  atteints  de  glossite 
exfoliatrice  marginée  avec  langue  scrotale,  par  MM.  Danlos  et  Blanc  (Discus- 
sion :  MM.  Fournier,  Gauchbr,  Danlos.)  —  Quatre  nouveaux  cas  de  pellagre 
observés  á  Alger.  Traitement  par  1'atoxyl,  par  M.  Brault. —  Quelques  cas  de 
lěpre  tuberculeuse  traités  par  l'atoxyl,  par  M.  Brault.  —  Notě  á  propos  de 
rophtalmo-réaction  chez  les  lépreux,  par  M.  Brault. 


Nócrologie. 

M.  A.  Fournier.  —  Nous  avons  eu  la  douleur,  ces  vacancos  der- 
niěres,  de  perdre  notre  trěs  distingué,  trés  estimé,  trés  aimé  President 
ďhonneur,  le  Dr  Doyon. 

DBPMATOLOOIS.  —  I8f  AKPJÍH.  28 
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Doyon  a  succombé  subitement,  le  21  septembre  dernier.  En  dépit 
de  son  grand  áge  (80  ans),  il  conservait  Tintégrité  de  ses  forces,  de  son 
intelligence  et  de  ses  qualités  morales.  Littéralement  il  est  mort  debout, 
ayant  accompli  jusqu*á  son  dernier  jour  les  multiples,  fatigantes  et 
méritoires  obligations  du  praticien. 

II  appartiendra  &  notre  secrétaire  général  de  nous  dire  quel  fut 
Doyon  comme  homme,  comme  médecin  et  comme  savant.  Je  iťai 
pour  aujourďhui  qu'á  le  saluer,  au  nom  de  notre  Société,  de  Tadieu 
supréme. 

Pour  les  membres  de  notre  Société  deux  traits  caractériseroat  et 
conserveront  le  souvenir  de  Doyon. 

En  premiér  lieu  ce  fut  parmi  nous  le  pere  de  la  presse  dermatolo- 
gique.  II  eut  le  mérite,  le  grand  mérite  de  fonder  non  pas  le  premiér 
journal  de  dermatologie,  mais  le  premiér  journal  dermatologique 
qui  ait  véciiy  qui  ait  vécu  gráce  au  labeur  et  á  la  persévérance  de  son 
Directeur,  le  premiér  journal  dermatologique  qui  ait  surmonté  Tin- 
différence  quasi-générale,  disons  měme  la  défiance  de  quelques-uns 
contre  ce  qu'on  appelait,  á  une  époque  déjá  lointaine  de  la  notre, 
les  specialita s  et  les  spécialistes.  Fonde  en  1868,  le  Journal  de 
Doyon  n'est  autre  que  celui  qui,  par  la  foroe  des  choses,  prospére 
aujourďhui,  devenu  qu'il  est  notre  instrument  de  travail,  notre 
indispensable  source  de  documentation* 

D'autre  part,  Doyon  a  été  Tintroducteur  parmi  nous  et  le  vulga- 
risateur  de  la  dermatologie  et  de  k  ayphiligraphie  étrangéres,  de  la 
grande  École  de  Vienne  príncipalement.  C*est  á  lui  que  nous  devons 
les  traductions  ďHébra,  de  Kaposi,  de  Neisser,  ďAuspitz,  de 
Finger,  etc.  Cest  lui  qui  a  analyse,  commenté  pour  nos  Annales, 
depuis  40  ans,  ďinnombrables  productions  de  Ja  science  ďoutre-Rhin. 

Est-ce  assez  dire  qu'á  ce  double  titre  il  a  bien  mérite  de  la  derma- 
tologie et  de  la  syphiligraphie? 

Aussi  suis-je  bien  certain,  Messieurs,  ďétre  ici  Tinterprěte  de  touš 
les  membres  de  notre  Société  en  adressant  de  votre  part  a  la  lamille 
de  notre  cher  President  ďbonneur,  le  D*  Doyon,  1'hommage  de  bos 
plus  vivee  condoléances. 

En  votre  nom  j*offře  &  la  mémoire  de  Doyon  ťadmiration,  Testime, 
le  respect  de  touš — et  qu'il  me  soit  permis  ďy  ajouter  les  larmes  de 
quelques-uns. 


Ouvrages  ofíerts  á  la  Société. 

M.  Fournier.  —  J'ai  Thonneur  ďoffrir  á  la  Société  un  opuscule  récent, 
ayant  pour  titre  :  Pour  en  guérir. 

J'ai  essayé  ďétablir  dans  ce  livre  quelques  propositious  que  je  crois 
neuves,  notamment  la  suivante  : 
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Que  la  grande  poussée  de  parasyphilis  se  produit  généralement  de  la 
6e  á  la  10*  année  de  la  maladie,  et,  conséquemraent,  qu'il  ne  seraít  peut-étre 
pas  sans  utilito  de  la  combattre  par  quelques  cures  préventives  auxquettes 
j'ai  donné  le  nom  de  cures  de  renforcement 
J'ai  1'honneur  d*offrir  á  la  Société  un  volume  ayant  pour  titre  : 
Unna.  —  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau. —  Traduction  par 
MM.  Doyon  et  Spillmann.  Paris,  1908. 


Correspondance  imprimóe. 

Herxheimer  uihd  Hubner.  —  10  falle  ron  Mycosis  řungolde  mit 
Bemerhungen  uber  die  Histologie  und  Róntgentherapie.  —  Extr.  r  Archiv 
fur  Dermatologie,  1907. 

Herxheimer.  —  Eíníge  Bemerfcungen  zut  Róntgentherapie  der  Hatit- 
carcinom.  Extr.  :  Zeitsckr.  fůr  Krebsforschung,  1907. 

Herxheimer.  —  Uber  lues  maligna  nnd  Spirochete  pallida.  Extr.  : 
Verkandlungen  der  deutsche  Dermatologie.  Berlin,  1907. 

Hubner.  —  Nene  arbeiten  uber , die  Spirochete  pallida.  Ext.  :  Dermatol. 
Zeitsckr.,  1907. 


A  PROPOS    DU   PROCES-VERBAL 

Nourelles  notes  aur  1'atoxyl. 

Par  M.  H.  Hallopkau. 

Nous  nous  sommes  efforcé  ďétablir  par  des  preuves  díverses  quo 
1'atoxyl  allemand  s'est  montré  maintes  fois  plus  toxique  que  1'atoxyl 
f  ran$aísv  Parmí  elle9T  nous  avons  invoqué  la  constatation  de  produits 
altérés  dans  un  échantillon  fourai  á  M.  Duřet  par  la  maison  alle- 
mande ;  on  nous  a  objecté  que  ce  chimiste  aurait  commis  une  faute 
de  préparation  en  chauffant  le  produit;  il  résulte  des  renseignements 
qu'il  a  bien  voulu  nous  fournir  que  ce  reproche  n'est  pas  fonde ; 
voici  en  effet  comment  il  a  procédé  :  il  a  mis,  sans  chauíTer,  Tatoxyl 
suspect  en  presence  ďune  solution  de  nitráte  ďargent  et  constaté 
qu*il  se  formait  un  précipité  rougeátre  caractérisant  Tarséniate  Iíbre. 

Autres  faits.  Dans  notre  communícation  récente  au  Congrés  fran- 
<-ais  de  médecine,  nous  avons  čité  un  fait  en  íaveur  ďune  action  abor- 
tive  de  1'atoxyl  sur  la  syphilis  :  il  s'agii  ďun  malade  des  plus  intelli- 
gents  et  attentifs  qui,  aprěs  avoir  subi  un  traiteroent  par  1'atoxyl  ďun 
chancre  induré  datant  de  3  semaines,  avec  adénopathies,  n*a  pas  ni 
paraitre,  depuis  5  mois,  ďaccidents  secondaires.  II  est  poseible  cepen- 
dant  qu'il  n'y  ait  lá  qu'un  retard.  L'obserration  suivante,  recueiíKe 
par  M.  Aine  á  notre  consultation,  nous  en  donne  le  témoignage. 

Le  nommé  X...,  ágé  de  22  ans,  étudiant  en  pharmacie,  contracte  un 
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chancre  á  la  partie  interně  et  infépieure  du  prépuce,  au  commencement 
(10  au  12)  de  mai  1907.  Děs  le  diagnostic  posé,  le  malade  est  soumis  par 
nous  au  traitement  par  Tatoxyl ;  il  prend  á  la  fin  de  chacun  des  trois  repas, 
25  centigrammes  ďatoxyl,  ďabord  touš  les  jours  pendant  une  semaine,  puis 
touš  les  2  jours  pendant  la  deuxiéme  semaine.  Le  chancre  est  alors  cicatrisé, 
et  le  malade  cesse  tout  traitement.  S'observant  minutieusement,  il  ne  notě 
aucun  accident  pendant  quatre  mois;  c'est  seulement  verš  le  10  ou  12  sep- 
tembre,  qu'apparalt  une  roséole  généralisée,  pále,  avec  manifestation 
buccale ;  il  prend  alors  de  Patoxyl  aux  mémes  doses  que  précédemment 
pendant  4  ou  5  jours.  La  roséole  disparaít,  ainsi  que  les  plaques  muqueuses 
buccales  :  elles  n'ont  duré  que  8  jours.  De  petites  plaques  ont  appam  de 
nouveau  il  y  a  une  semaine  sur  les  piliers  du  voile.  Le  malade  a  repris  de 
Tatoxyl  pendant  4  jours.  Ce  médicament  a  été  bien  toléré  par  1'estomac; 
au  bout  du  3«  ou  4e  jour,  il  s'est  produit  une  douleur  intense  au  niveau  du 
rebord  des  íausses  cótes  droites,  continue  avec  exaspération  et  oppressioii 
et  parfois  une  diarrhée  légére ;  ces  accidents  ont  été  passagers.  II  ressort 
de  nouveau  de  ce  fait  que  Tatoxyl  exerce  une  action  puissante  sur  le 
tréponěme  et  que,  donné  á  doses  élevées,  il  peut  enrayer  le  développe- 
ment  de  la  maladie,  en  retarder  les  manifestations  et  en  atténuer  1'in- 
tensité. 

M.  A.  Fournier. —  En  quoi  ce  malade  a-t-il  été  amélioré  de  sa  syphilis? 

M.  Hallopeau.  —  Cette  syphilis  a  été  modifiée,  car  elle  a  été  excessi- 
vement  benigně  et  retardée  dans  son  évolution. 

M.  A.  Fournier.  —  Qu'est-ce  que]  cela  démontre  en  ce  qui  concerne  le 
point  de  savoir  ce  que  sera  cette  syphilis  dans  20_ans  ? 


Sur  un  cas  de  mycosis  fongoide  aveo  lésions  eczématiformes; 
rógression  des  néoplasies  aprés  une  ménorrhagie. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Ainb. 

Ce  cas  de  mycosis  estle  36e  qu'il  est  donné  á  Tun  de  nous  ďobserver 
depuis  son  entrée  á  Thópital  Saint-Louis,  il  y  aura  bientót  24  ans. 
Touš  ont  été  publiés  et  Ton  peut  s'assurer  que  chacun  a  présenté 
quelque  particularité  digne  ďintérét ;  il  en  est  ainsi  de  cette  malade 
dont  Tobservation  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

La  nommée  V...,  ágée  de  41  ans,  salle  Lugol,  lit  n°  7.  —  Cette  malade 
ne' présenté  aucun  antécédent  digne  ď  étre  noté.  Elle  est  entrée  á  Saint- 
Louis  le  30  septembre  1907  pour  des  affections  cutanées  dont  le  debut 
remontait  á  un  mois.  II  s'est  agi  ďabord  ďune  éruption  généralisée,  qu'un 
médecin  considéra  commeune  urticaire.  Cette  éruption  disparut  rapidement 
pour  faire  pláce  á  celle  qui  existe  aujourďhui. 

Au  moment  de  Tentrée  de  V...,  sa  dermatose  présenté  surtout,  dans 
son  ensemble,  les  caractéres  d'un  eczéma  papulo -vésiculeux. 

Les  lésions  siěgent  aux  membres  inférieurs;  la  jambe  droite  est  peu 
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touchée  ;  on  voit  seulement  quelques  placards  sur  sa  face  interně ;  ils  des- 
cendent  jusqu'á  la  malléole. 

Du  cd  té  gauche,  on  trou  ve  un  placard  isolé  á  la  face  interně  de  la  cuisse  ; 
il  mesure  environ  15  cen  ti  mě  třes  de  largeur. 

Les  lésions  principales  siěgent  á  la  jambe ;  elles  s'étendent  sur  toute  sa 
hauteur  et  tout  son  pourtour.  Sur  un  fond  rougeátre,  on  apercoit  des  élé- 
ments  papulo-vésiculeux  disséminés,  modérément  suintants,  avec  des  traces 
de  grattage  et  des  excoriations  superflcielles ;  ils  sont  accompagnés,  par 
places,  ďaltérations  ďaspect  particulier :  ce  sont  des  plaques  arrondies, 
un  peu  surélevées,  siégeant,  Tuně  á  la  partie  supérieure  de  la  face  interně 
de  la  jambe,  une  autre  á  la  měme  hauteur  sur  sa  face  externě,  deux  au  třes 
á  sa  partie  inférieure ;  ces  plaques,  arrondies  et  un  peu  saillantes,  ont  des 
contours  mal  dessinés ;  leur  coloration  est  rougeátre,  plus  vive  que  le  reste 
de  la  lésion ;  leur  aspect  humide  et  briliant.  Ces  plaques  firent  penser, 
quelques  jours  aprěs  Pentrée  de  la  malade  á  Phópital,  á  un  mycosis,  et  ce 
diagnostic  fut  confirmé  par  Pexamen  histologique  de  M.  Gastou. 

Les  lésions  sont  le  siége  ďun  prurit  intense,  dont  la  malade  se  plaint 
vivement.  Plusieurs  ganglions  inguinaux  sont  tuméfiés.  Les  membres  infé- 
rieurs  sont  le  siěge  de  volumineuses  dilatations  variqueuses.  L'examen 
général  ne  révěle  rien  de  particulier. 

Pendant  le  séjour  de  la  malade  á  1'hdpital,  les  lésions  de  mycosis  se 
confirment ;  le  20  octobre,  on  trou  ve  deux  tumeurs,  Tuně  au-dessus  de  Pautre, 
á  la  partie  supérieure  de  la  face  interně  de  la  jambe,  deux  au  třes  á  la  face 
externě  au  méme  niveau.  Au  voisinage  de  chaque  malléole  se  sont  dévelop- 
pées  également  deux  tumeurs.  Quelques  éléments  du  debut  se  sont  aíTaissés 
et  ont  presque  disparu  sans  évoluer  en  tumeurs  véritables.  Les  néoplasies 
actuelles  ont  en  moyenne  de  2  á  3  centimětres  de  diamétre ;  leurs  bords  se 
eonfondent  insensiblement  avec  le  tissu  voisin ;  surélevés  de  quelques  milli- 
mětres,  ils  conduisent  verš  une  partie  centrále  déprimée  et  ďaspect  ulcé- 
reux.  L'ensemble  est  ďun  rouge  vif,  ďapparence  luisante  et  humide. 
Quelques-unes  de  ces  tumeurs  sont  plus  saillantes  mais  non  ulcérées. 

Verš  la  méme  dáte,  on  notě  á  la  partie  supérieure  de  la  region  fessiěre 
droite  une  ulcération  superíicielle  á  fond  rougeátre  et  suintant,  irréguliěre. 

27  octobre.  —  Aprés  un  retard  de  régles  de  plusieurs  jours,  la  malade  a 
eu  une  hémorragie  trés  abondante. 

Le  lendemain,on  notě  une  amélioration  surprenante  des  lésions  eczéma- 
tiformes  des  deux  membres  inférieurs,  avec  diminution  du  prurit  et  affais- 
sement  notable  ďune  partie  des  tumeurs  mycosiques ;  ďautres  sont  restées 
stationnaires.  Un  traitement  par  le  radium  est  commencé  le  31  octobre. 

5  novembre.  —  II  n'y  a  eu  qu'une  application  de  radium  le  31  octobre. 
L/amélioration,  déjá  commencée  avant  ce  traitement,  se  continue  spon- 
tanément. 

Déjá,  les  lésions  eczématiformes  se  sont  considérablement  atténuées ; 
quant  aux  tumeurs  mycosiques,  elles  ont  en  partie  disparu  ;  actuellement 
il  n'en  reste  que  trois,  en  voie  ďafTaissement.  Le  prurit  est  beaucoup 
moins  intense. 

Deux  biopsies  ont  été  faites  le  28  octobre  et  étudiées  par  M.  Rubens 
Duval. 
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Un  fragment  a  été  prélevé  sur  une  tumeur  siégeant  á  la  malléole  interně 
gauche,  1'autre  fragment,  sur  un  placard  ďaspect  eczémateux  situé  á  la 
face  externě  de  la  jambe  gauche. 

Piěces  fixées  á  Tiodo-chlorure  de  mercure  de  Dominici ;  inclusion  á  la 
paraffme.  Colorations  diverses,  notamment  á  Téosine  orange  et  bleu  de 
toluidine. 

1°  Biopsie  concernant  la  tumeur  de  la  malléole  interně.  —  L'examen  de  la 
piéce  montre  des  lésions  typiques  du  mycosis  fongoide. 

A  un  faible  grossissement,  on  constate  rhypertrophie  et  rallongement 
des  c6nes  interpapillaires  de  Tépiderme  contrastant  avec  ramincissement 
4es  parties  planeš  du  revétement  épithélial.  Corrélativement  á  rhypertro- 
phie des  cónes  interpapillaires,  on  notě  1'allongement  et  1'augmentationdans 
toutes  leurs  dimensions  des  papilles  du  corps  réticulaire.  Le  corps  réticu- 
laire  présente  une  inflltration  cellulaire  abondante.  Le  derme,  dont  la  struc- 
ture  generále  est  conservée,  montre  des  llots  inflammatoires  disposés  pour 
la  plupart  autour  des  vaisseaux  sanguins. 

A  rimmersion,  1'innltration  du  coTps  papillaire  est  composite  ;  dans  les 
mailles  du  tissu  conjonctif  distendu  par  1'oedéme,  on  constate  1'existence 
ďun  nombre  considórable  de  cellules  appartenant  á  des  types  variés.  Ce 
sont  des  leucocytes  polynucléaires,  avec  pródominance  des  polynucléaires 
éosinophiles  ;  les  mononucléaires  sont  plus  nombreux  encore,  et  parmi  eux 
surtout  les  lymphocytes  subissant  la  transformation  en  plasmazellen.  Les 
capillaires  lymphatiques  sont  distendus  et  renferment  des  lymphocytes  en 
grand  nombre.  Au  niveau  du  derme,  les  foyers  périvasculaires  se  montrent 
constitués  par  du  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  remanié  suivant  le  type 
réticulé  et  contenant  dans  ses  mailles  un  nombre  considérable  de  lympho- 
cytes qui  se  transforment  ici  encore  en  éosinophiles  et  en  plasmazellen. 
En  certains  pointe  les  amas  lymphoídes  forment  de  larges  nappes  consti- 
tuées  presque  exctusivement  par  des  lymphocytes  et  des  éosinophiles  et 
présentent  la  structure  du  lymphadénome. 

2°  Biopsie  concernant  le  placard  eczémateux  de  la  face  externě  de  la  jambe 
gauche.  A  un  faible  grossissement,  ťépiderme  est  ďapparence  normále. 
Le  corps  papillaire  présente  $á  et  lá  des  infiltrations  cellulaires ;  dans  le 
derme  on  reconnalt  également  des  llots  cellulaires  périvasculaires. 

A  Timmersion,  Tinílltration  cellulaire  de  ces  régions  se  montre  constituée 
par  des  mononucléaires  avec  prédominance  des  lymphocytes,  par  des 
plasmazellen  et  des  éosinophiles. 

On  ne  voit  nulle  part  de  point  présentant  á  proprement  parler  la  struc- 
ture du  lymphadénome.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  a  une  grande  ana- 
logie entre  ces  lésions  et  celles  qui  existent  au  niveau  de  la  tumeur  nettement 
mycosique  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  sont  des  lésions  de  méme  ordre 
difTérant  seulement  ďintensité.  II  est  á  remarquer  que  Finfiltration  cellu- 
laire est  ici  plus  composite  encore  et  singularisée  par  1'existence  ďun  nombre 
considérable  de  mastzellen  de  taille  trés  volumineuse  et  poussant  des  pro- 
longements  en  touš  sens ;  elles  sont  surtout  nombreuses  au  niveau  des 
papilles.  Outre  les  mastzellen,  on  constate  également  la  presence  ďun  cer- 
tain  nombre  de  cellules  pigmentaíres  dont  quelques-unes  sont  situées  dans 
les  papilles,  et  dont  la  plupart  pénětrent  entre  les  cellules  épidermiques. 
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En  résumé,  la  lésion  saillante  de  la  malléole  interně  présente  la  structure 
typique  des  tumeurs  mycosiques  ;  celle  de  la  peau  de  la  face  externě  de  la 
jambe  présente  les  caractéres  histologiques  principaux  de  la  periodě  de 
debut  de  TalTection  ou  periodě  prémycosique. 

Ainsi  donc,  Téruption  uniformément  rouge  et  persistante  qui  a  pré- 
cédé  les  tumeurs  mycosiques  et  qui  les  accompagne,  est  elle-měme  de 
nátuře  mycosique,  et  cependant,  elle  ressemble  tellement  á  un  eczéma 
qďil  serait  impossible  de  Ten  différencier,  avant  Tapparition  des 
tumeurs,  autrement  que  par  un  examen  histologique  qui  eůt  páru 
superflu,  ďautant  plus  que  la  presence  de  varices  considérables 
expliquait  suffisamment  le  développement  ďune  affection  de  cette 
nature. 

On  pourrait  se  demander  s'il  ne  s'agirait  pas  ďun  véritable 
eczéma  servant  de  porte  ďentrée  ou  de  milieu  de  culture  favorable  á 
Tagent  infectieux  du  mycosis ?  cette  interprétation  est  infirmée  par  les 
caractéres  mycosiques  que  présentent  les  altérations  histologiques. 

II  faut  conclure  de  ce  fait  que  le  mycosis  fongolde  en  nappe  peut 
revétir  touš  les  caractéres  ďun  eczéma  aussi  bien  que  ďune  urticaire 
et  ďun  érythěme ;  c'est  une  dermatose  essentiellement  polymorphe ; 
nous  avons  vu  qďelle  s'est  manifestée  de  premiér  abord  chez  cette 
malade  par  une  éruption  ortiée  disséminée :  elle  a  donc  été  généralisée 
avant  de  se  localiser  aux  jambes. 

Un  fait  remarquable  cbez  cette  malade  est  la  régression  tellement 
rapide  aprés  une  ménorragie  abondante  qu'il  a  páru  inutile  de  faire 
plus  ďune  seance  de  traitement  par  le  radium :  il  semble  bien  qu^l 
y  ait  eu  la  relation  de  cause  á  effet,  de  telle  sortě  que  Tindication  de 
recourir  a  la  saignée  dans  le  but  ďenrayer  Tévolution  de  cette 
maladie,  et  méme  de  la  faire  rétrocéder,  se  trouve  désormais 
posée. 

Teto  sont  les  enseignements  qui  résultent  de  notre  36e  observation 
de  mycosis  fongoide. 

M.  de  Beurmann.  —  J'ai  récemment  présente  au  Gongrés  francais  de 
médecine,  Tobservation  ďun  malade  atteint  de  mycosis  fongolde  qui  a  été 
traité  et  guéri  par  le  radium  :  les  tumeurs  et  le  prurit  ont  disparu  et  1'état 
général  ne  Iaisse  rien  á  désirer. 

M.  Danlos.  —  Je  doute  que  l'on  puisse  obtenir  la  guérison  du  mycosis 
par  le  radium.  Jusqu'ici  je  n'ai  pas  eu  Toccasion  de  voir  un  mycosis  fongolde 
vrai  et  ótendu  guéri  par  la  radiothérapie. 

M.  Lenglet.  —  La  radiothérapie  est  un  excellent  moyen  de  traitement 
du  mycosis.  Je  1'ai  employée  dans  3  ou  4  cas  de  mycosis  et  je  Tai  vue 
amener  la  régression  des  tumeurs. 
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Sur  un  cas  de  glossopathie  flssuraire  survenue  deux  mois  aprěs 
l'apparition  du  chancre. 

Par  MM.   H.  Hallopeau  et  Railliet. 

Ce  malade  a  eu  son  chancre  á  la  fin  du  mois  de  juin  1907  ;  il  a  remar- 
qué,  verš  le  15  septembre,  que  sa  laiigue  se  creusait  de  sillons. 

Actuellement,  nous  notons  chez  lui  des  cicatrices  pigmentées,  reli- 
quats  de  syphilides  papulo-ulcéreuses  pour  lesquelles  il  a  été  soigné 
dans  notre  service  au  mois  de  juillet,  des  adénopathies  inguinales, 
axillaires,  sous-maxillaires  et  rátro-cervicales,  une  altération  profonde 
de  la  voix  qui  est  rauque  et  voilée,  des  papules  ulcórées  sur  les  lěvres 
et  a  leurs  commissures.  L/état  de  la  langue,  sur  lequel  nous  nous  per- 
mettons  ďattirer  Tattention,  est  le  suivant :  toute  sa  face  dorsale  est 
le  siěge  de  sillons  entrecroisés,  á  bords  indurés,  parfois  opalins  ;  leur 
prof ondeur  atteint  5  millimětres ;  Taspect  de  Torgane  est  celui  que  l'on 
observe  dans  les  phases  tardives  de  la  maladie.  Ces  altérations  témoi- 
gnent  ďune  puissance  de  régression  que  Ton  n'observe  pas  ďhabi- 
tude  a  cette  periodě  de  la  syphilis. 


Sur  un  chancre  de  la  paupiěre  inlórieure. 

Par  MM.  H.  Hallopeau  et  Railliet. 

Cette  localisation  est  exceptionnelle;M.  Gaucher  ne  Ta  pas  rencon- 
trée  une  seule  fois  sur  les  98  cas  de  chancres  céphaliques  qu'il  a 
observés  dans  la  Clinique  de  Saint-Louis,  de  novembre  1902  á 
avril  1905. 

Le  nommé  Ernest  S...,  vernisseur,  entre  le  28  octobre  1907,  salle 
Bažin,  n°  34. 

Antécédents  héréditaires.  —  Pere  mort  de  laryngite  tuberculeuse  á  44  ans, 
mére  á  34  ďune  maladie  de  Tappareil  respiratoire. 

Antécédents  personnels.  —  A  15  ans,  pleurésie  durant  5  semaines ;  lěgére 
rechute  Pannée  suivante. 

Maladie  actuelle.  —  Verš  le  18  aoút  1907,  le  malade  remarque  un  petit 
bouton  induré,  sur  le  milieu  du  bord  libře  de  la  paupiěre  inférieure  droite ; 
lom  de  guérir,  ce  bouton  s'ulcěre  et  s*agrandit  progressi vemen t.  A  la  consul- 
tation  de  Saint- Joseph,  le  Dr  Kopp  pense  á  une  lésion  syphilitique.  A  THdtel- 
Dieu,  á  la  fin  ďaoút,  S...  re?oit  7  injections  intraveineuses  de  cyanure 
de  mercure ;  puis,  il  est  soumis  au  traitement  par  le  sirop  de  Gibert.  Verš 
le  15  septembre,  la  lésion  a  acquis  son  maximum  ďétendue.  On  a  noté, 
depuis  le  commencement  du  mois,  un  ganglion  mastoidien  gros  comrae 
une  noisette. 

A  Tentrée  du  malade  á  Thópital,  le  chancre  occupe  toute  Tétendue  de 
la  paupiére  inférieure  aussi  bien  dans  sa  partie  muqueuse  que  dans  sa 
partie  cutanée;il  présente  sur  cette  derniěre  la  formě  ďun  croissant  á  con- 
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ca  vité  supérieure;  son  diamětre  atteint,  dans  sa  partie  moyenne,  environ 

2  cen timě třes ;  sa  surface  est  ulcérée  et  ďun  rouge  vif;  elle  est  recouverte 
de  bourgeons  que  séparent  des  sillons  entrecroisós.  Le  ganglion  mastoidien 
n'est  plus  appréciable ;  il  existe  par  contre  des  adénopathies  sous-maxil- 
laires  et  une  jugulaire  á  droite. 

Des  plaques  muqueuses  occupent,  Time,  le  bord  droit  de  la  langue,  depuis 

3  semaines  environ,  une  autre,  le  prépuce,  pres  du  sillon  balano-préputial, 
ďautres,  les  bourses,  ďautres  siěgent  entre  les  orteils  du  pied  gauche,  ainsi 
qu'entre  le  premiér  et  le  deuxiěme  et  sur  la  face  externě  du  deuxiěme  orteil 
du  pied  droit. 

Quelques  papules  squameuses  viennent  ďapparaítre  sur  le  bras  droit. 

Les  cheveux  commencent  a  tomber. 

On  peut  noter  dans  cette  histoire  morbide  quelques  particularités  dignes 
ďintérět. 

En  premiér  lieu,  la  durée  du  chancre  est  remarquable  :  alors  que,  ďaprés 
M.  A.  Foumier,  elle  ne  dépasse  pas  8  semaines,  á  moins  de  complications, 
elle  atteint  déjá  chez  ce  malade  la  onziěme,  et  la  cicatrisation,  qui  marche 
rapidement  depuis  quelques  jours  sur  la  surface  cutanée,  est  loin  ďétre 
complěte  ;  elle  est  nulle  sur  la  partie  muqueuse.  De  cette  durée,  résulte 
Yeffacement  du  ganglion  direct  et  la  concomitance  ďaccidents  secondaires 
dont  le  caractére  bénin  contrasteavec  1'intensité  de  la  manifestation  initiale. 
Ijes  dimensions  de  ce  chancre  sont  également  inusitées ;  nous  avons  vu 
qu'il  occupe  une  hauteur  ďenviron  2  centimětres  dans  toute  sa  partie 
mediáne ;  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  plupart  des  cas.  Sa  formě  en  dos  de 
livre  mérite  également  ďětre  signalée.  Nous  n'avons  pu  élucider  le  mode 
ďinfection  :  le  malade  nous  dit  seulement  qu'il  était  atteint  habituellement 
ďun  certain  degré  ďirritation  des  paupiěres;  il  y  aura  eu  lá,  sans  doute, 
une  porte  ďentrée. 


Traitement  de  la  séborrhée  du  cuir  chevelu  par  le  tétrachlorure 
de  carbone  soufré  de  M.  Duřet  et  considérations  sur  la  pathogé- 
nie  de  cette  hypersécrótion  ainsi  que  des  aííections  qui  lui  font 
suitě. 

Par  M.   H.   Hallopeau. 

M.  Duřet  exposé  ainsi  qu'il  suit  les  données  relatives  á  sa 
nouvelle  préparation  : 

«  Le  soufre  étant  un  des  principaux  agents  médicamenteux  em- 
ployés  contre  les  manifestations  séborrhéiques,  Tauteur  a  cherché  un 
mode  ďemploi  pratique  de  ce  corps.  Les  lotions  soufrées,  tenant  ce 
corps  seulement  en  suspension,  ne  permettent  qu'uneapplicationinsuf- 
fisante ;  aussi  Tauteur,  partant  de  ce  principe  :  corpora  non  agunl 
nisi  soluta,  a  cherché  un  dissolvant  approprié.  La  benzine,  le  sulfure 
de  carbone,  1'éther  sont  des  corps  trés  inflammables,  causes  déjá  de 
nombreux  accidents  et  sont  en  outre  quelquefois  irritants  pour  la 
peau  ;  les  huiles  fixes,  la  lanoline,  les  huiles  lourdes  de  goudron 
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ajoutent  encore  de  la  graisse  lá  oú  Ton  cherche  au  contraire  á  la  faire 
disparaitre  ou  au  moins  á  en  diminuer  la  production.  Aussi  1'auteur 
a-t-il  arrěté  son  choix  sur  un  corps  capable  de  dissoudrc  les  graisses 
et  aussi  le  soufre  :  c'est  le  tétrachlorure  de  carbone,  corps  neutře, 
incombustible,  non  irritant  pour  les  tissus  á  condition  de  s^dresser 
á  un  produit  pur.  II  se  formě  par  Faction  du  chlore  ou  de  diíTérents 
agents  chlorurants  sur  divers  composés  carbonés ;  c'est  ainsi  que  dans 
Tindustrie  on  Tobtient  en  partant  du  sulfure  de  carbone;  mais,  pré- 
paré  ainsi,  il  a  une  odeur  désagréable ;  on  peut  le  purifier  en  le  traitant 
par  une  solution  de  potasse  dans  1'alcool  pendant  trente  minutes  á  la 
température  de  60°;  on  lave  ensuite  par  un  exces  ďeau  pour  enlever 
1'alcool;  on  séche;puis  on  distille  en  presence  ďune  petite  quantité 
de  parafline :  on  obtient  ainsi  un  liquide  incolore,  non  miscible  á  l'eau, 
ďune  odeur  éthérée  et  agréable,  soluble  dans  1'alcool  et  1'éther. 
II  a  la  propriété  de  dissoudre  le  soufre,  a  la  dose  ďenviron  2  p.  100;  en 
s'adressant  au  soufre  précipité  et  lavé  exempt  de  toute  trace  ďhydro- 
géne  sulfuré,  on  a  une  dissolution  inodore. 

Cette  préparation  a  Tavantage  de  dégraisser  parfaitement  les  corps 
avec  lesquels  elle  est  mise  en  contact,  de  les  pénétrer  et  de  laisser 
aprés  son  évaporation  trés  rapide  une  légére  couche  de  soufre  divisée 
á  Tinfini  jusque  dans  les  replis  les  plus  intimes.  L/auteur  croit  ainsi 
apporter  un  fait  nouveau  en  méme  temps  qu'une  application  pratique 
pour  Temploi  du  soufre  dans  le  traitement  antiséborrhéique. » 

Quelle  que  soit  la  théorie  á  laquelle  on  se  rattache  en  ce  qui  concerne 
la  pathogénie  de  cette  séborrhée,  deux  indications  dominent  son 
traitement :  il  faut,  ďune  part,  enlever  la  graisse  au  fur  et  a  mesure 
que  se  produit  sa  sécrétion  exagérée,  ďautre  part,  détruire  les 
microbacilles  ďUnna  qui  y  pullulent. 

Le  nouveau  médicament  que  vient  de  préparer  M.  Duřet  répond 
a  cette  double  indication  :  il  a  la  propriété  ďenlever  rapidement  et 
complětement  la  graisse  avec  laquelle  il  se  trouve  en  contact,  et 
le  soufre  est  par  excellence  Tagent  destructeur  du  fin  bacille :  il  suffit 
donc  ďune  lotion  avec  une  petite  quantité  de  cette  solution  pour 
enlever  la  graisse  et  détruire  les  microbes  qui  se  trouvent  á  la  surface 
du  cuir  chevelu  en  y  déposant  une  mince  couche  de  soufre  pul- 
vérulent. 

Cette  application,  des  plus  faciles,sera  avantageusementsubstituée 
aux  savonnages  qui  ont  Tinconvénient  de  laisser  trop  longtemps 
mouillé  le  cuir  chevelu  et  peuvent  ainsi  provoquer,  chez  des  sujete 
prédisposés,  des  phlegmasies  des  voies  respiratoires.  On  areproché 
au  tétrachlorure,  corps  voisin  du  chloroforme,  de  provoquer  comme 
lui  une  somnolence  passagére:  nous  ne  1'avons  pour  notre  part  jamais 
éprouvée. 

Le  seul  inconvénient  qu'il  nous  paraisse  présenter  est  celui  de  pro- 
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voquer,  lorsque  ťon  en  renouvelle  trop  fréquemment  1'application, 
une  légěre  irritation ;  il  faut  s'en  tenir  généralement  á  deux  lotions 
par  semaine.  Ajoutons  eníin  qu'il  a  sur  un  autre~sel  de  carbone  pré- 
conisé  contre  la  séborrhée,  le  sulfure,  cet  avantage  que,  loin  de  pré- 
disposer  á  la  combustion,  il  lui  est  plutót  réfractaire :  il  n'est  dono 
pas  besoin  de  prononcer  á  son  égard  les  réserves  usuelles  concernant 
les  mesures  á  prendre  contre  la  possibilité  ďincendie  de  la  chevelure. 
L*action  dégraissante  a-t-elle  seulement  pour  objet  de  permettre 
au  médicament  de  se  trouver  en  contact  avec  le  parasite?  ou  a-t-elle 
une  influence  par  elle-méme  sur  la  pathogénie  des  altérations  ?  On 
sait  que  deux  théories  sont  en  presence  :  suivant  Tuně,  dont  M.  Sabou- 
raud  est  le  défenseur,  la  prolifération  microbienne  est  le  fait  initial; 
elle  a  pour  conséquence  Texagération  de  la  sécrétion  sébacée ;  pour 
M.  Jacquet,  comme  pour  nous-méme,  ainsi  que  nous  1'avons  indiqué 
notamment  dans  notre  Traité  de  dermatologie,  la  séborrhée  se  déve- 
loppe  indépendamment  de  son  microbe  qui  n'est  qu'un  commensal. 
Une  des  causes  príncipales  de  cette  hypersécrétion  est,  suivant  nous, 
1'habitude  de  maintenir  [les  cheveux  coupés  court :  á  Tétat  physiolo- 
gique,  les  cheveux  de  Thomme  devraient  tomber,  comme  ils  le  font 
habituellement  chez  la  femme,  plus  ou  moins  bas  dans  la  region  dor- 
sale ;  les  glandes  sébacées  annexées  á  leurs  follicules  seraient  donc 
susceptibles  de  fournir  la  quantité  de  graisse  nécessaire  pour  lubri- 
fier  des  cheveux  de  cette  longueur;  oř  cette  graisse  doit  nécessaire- 
ment  s'accumuler  lorsqu'elle  n'est  plus  utilisée  que  par  des  cheveux 
de  3  ou  4  centimětres  de  longueur,  et  s'altérer;  on  con?oit  qu'elle 
devienne  ainsi  un  milieu  de  culture  favorable  au  développement  du 
fin  bacille;  celui-ci  á  son  tour  engendre  des  toxines  qui  donnent 
lieu  secondairement,  suivant  leur  degré  ďactivité  et  le  mode  de 
réaction  du  cuir  chevelu,  á  du  pityriasis  ou  á  de  Teczéma.  Cette  théo- 
rie  nous  parait  se  bien  tenir  dans  son  ensemble  et  fournir  une  explica- 
tion  rationnelle  des  phénoměnes  complexes  de  la  séborrhée  du  cuir 
chevelu  :  á  ce  double  titre,  nous  la  considérons  comme  des  plus  vrai- 
semblables  ;  elle  justifie  la  médication  recommandée  ci-dessus. 


NouveUe  seringue  de  M.  R.  Horand  pour  les  injections  ďhuile  grise. 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

J'ai  Thonneur  de  présenter  á  la  Société,  de  la  part  de  notre 
collégue  M.  René  Horand,  une  nouvelle  seringue  á  injections  ďhuile 
grise  toute  en  verre;  elle  a  Tavantage  ďétre  inoxydable,  inalté- 
rable  par  le  mercure  et  stérilisable ;  elle  a  20  divisions  dont  chacune 
répond  á  un  centigramme  de  mercure  métallique  de  Témulsion  hui- 
leuse  á  40  p.  100;  le  calibre  intérieur  du  tube  étant  trés  fin,  les  écarts 
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du  piston  sont  considérables  et  facilement  appréciables ;  comme 
aide-mémoire,  le  tube  porte  gravée  la  signification  des  divisions ; 
enfin,  un  curseur  adapté  á  la  seringue  protěge  le  piston  en  méme  teraps 
qu'il  indique  automatiquement  et  exactement  le  nombre  de  centi- 
grammes  de  mercure  injectés. 

Cet  instrument  parait  de  nature  á  rendre  de  réels  services  aux 
praticiens  en  méme  temps  qu'il  contribuera  á  éviter  les  erreurs  <lé- 
plorables  de  pratique  qui  ont  été  commises  avec  la  seringue  Pravaz. 

M.  Lévy-Bing.  —  Cette  seringue  de  Horand  est  identique  ála  seringue 
construite  il  y  a  5  ans  par  moi  sur  les  indications  de  Barthélemy. 

M.  Hallopeau.  —  Elle  en  diffěre  par  Tadjonction  du  curseur. 


Pityriasis  rubra  pilaire.  Ophtalmo-réaction  negative. 
Par  MM.  V.  Courtellemont  et  Gastou. 

Nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  un  maladc  atteint 
de  pityriasis  rubra  pilaire,  dont  Thistoire  offre  quelques  points 
intéressants. 

II  s'agit  ďun  enfant,  G...,  Marcel,  ágé  de  8  ans,  qui  est  vénu  consulter 
le  10  avril  1907  pour  des  lésions  cornées  des  mains  et  des  pieds  datant  de 
3  semaines. 

Son  pere  est  éthylique  et  nerveux  ;  sa  měře  est  nerveuse  aussi.  Un  ono!* 
de  Tenfant  (frěre  de  la  měře)  a  succombé  á  Táge  de  33  ans  á  une  pleurésie 
associée  á  une  péritonite  ;  sa  maladie  avait  duré  5  mois. 

La  měře  n'eut  pas  de  fausses  couches  ;  elle  mit  au  monde  trois  enfants, 
touš  á  terme  ;  les  deux  frěres  de  notre  malade  sont  en  bonne  santé. 

Notre  sujet  eut,  á  ťáge  de  4  ans,  un  abcěs  de  la  region  thoracique  laté- 
rale  droite  ;  cet  abcěs  s'ouvrit  spontanément  au  bout  ďun  mois  et  ne  guérit 
qu'aprés  deux  mois  de  suppuration.  Jamais  il  n'occasionna  la  moindre 
douleur.  La  cicatrice  qu'il  laissa  est  ovále,  á  bords  iiTéguliers ;  elle  est 
légěrement  gaufrée. 

A  3  ans  il  eut  la  rougeole,  á  6  ans  la  varicelle,  dont  il  lui  reste  quelques 
cicatrices  blanches  ;  il  se  portait  bien,  mais  ilétait  un  peu  pále. 

Histoire  de  la  maladie  actuelle.  —  Cest  verš  le  17  mars  1907  que  la  mére 
s'apercut  des  premiers  symptdmes ;  á  cette  dáte  elle  remarqua,  pour  la 
premiére  fois,  des  squames  dans  les  plis  de  ilexion  des  deux  derniéres 
phalanges  des  deuxiěme  et  troisiěme  doigts  de  chaque  main.  Quelques  jours 
plus  tard,  elle  vit  des  squames  semblables  au  niveau  des  deux  tendons 
ďAchiňe  ;  á  partir  de  ce  moment,  les  lésions  s'accroissaient  chaque  jour 
ďune  facon  trěs  rapide,  soit  qu'elle  s^tendissent,  soit  qďil  se  formát ,  des 
plaques  nouvelles,  distinctes  des  premiéres.  Elles  atteignirent  ainsi  Tétat 
que  nous  avons  constaté  le  10  avril. 

Huit  jours  aprěs  Tapparition  des  premiéres  squames,  Tenfant  commenca 
á  prendre  un  sirop  arsenical,  contenant  de  1'arséniate  de  soude  (2  míUi- 
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grammes  ďarséniate  de  soude  et  0*r,60  ďiodure  de  potassium  par  jour). 
II  prit  de  ce  sirop,  du  25  mars  au  10  avril,  c'est-á-dire  pendant  15  jours. 

En  dehors  de  ce  commémoratif,  aucune  cause  ďintoxication,  aucun  trau- 
matisme  local  ne  put  étre  relevé  ni  pendant,  ni  avant  le  debut  de  la  maladie. 

Éiat  au  10  avril  1907.  —  Ce  qui  dominait,  c'étaient  les  lésions  des  mains 
et  des  pieds,  consistant  en  hyperkératose  et  en  rougeur  sous-jacente. 

L'hyperkératose  prédominait  aux  faces  palmaires  et  plantaires,  elle  s'y 
présentait  souš  la  formě  ďune  plaque  cornée  lisse,  luisante,  laissant  voir 
par  transparence  la  couleur  rouge  foncé  du  derme  sous-jacent ;  elle  était 
renforcée  par  places,  par  des  épaississements  cornés,  qui  n'aflectaient  pas 
le  type  de  corps  arsenicaux,  mais  étaient  plus  étalés,  diffus,  sans  limites 
précises.  Au  niveau  des  plis  de  la  main  et  des  doigts,  au  talon,  deiviére  le 
tendon  ď  Achille,  á  la  plante  des  pieds,  ces  lésions  étaient  creusées  de 
crevasses  plus  ou  moins  profondes,  qui  rendaient  la  marche  et  les  mouve- 
ments  des  mains  trěs  pénibles.  Hyperkératose  et  rougeur  occupaient  toute 
Tétendue  de  la  surface  palmaire  et  plantaire  des  deux  mains  et  des  deux 
pieds,  sans  intervalle  de  peau  saine.  Elles  contournaient  les  bords  de  la 
main  et  du  pied  ;  au  pied  elles  se  terminaient  á  1'union  de  ces  bords  avec  la 
íace  dorsale,  sauf  au  talon  oů  elles  se  prolongeaient  jusqu'au-dessous  de 
Tinsertion  du  tendon  ď  Achille  ;  á  la  main,  elles  empiétaienj,  ďun  bon 
centimetre  sur  la  face  dorsale,  et  recouvraient  la  face  dorsale  des  deux 
demiéres  phalanges  de  chaque  doigt.  Aux  pieds  comme  aux  mains,  leur 
limite  était  nettement  marquée.  Chaque  téte  métacarpienne,  á  la  face  dor- 
sale des  mains,  était  le  siěge  ďune  plaque  ďéry  tněme  foncé,  plus  ou  moins 
corné.  Nulle  part  on  ne  trouvait,  sur  les  mains,  les  doigts  ou  les  poignets, 
de  cdnes  pilaires. 

Les  ongles  des  doigts  et  des  orteils  étaient  épaissis;  la  mére  avait  remar- 
qué  ce  detail  depuis  le  debut  des  lésions  cutanées. 

Les  deux  coudes  et  les  deux  genoux  portaient  des  plaques  rouges  et 
squameuses,  á  plis  exagérés  :  les  squames  iťy  présentaient  pas  le  caractěre 
nacré  et  briliant  des  squames  psoriasiques,  elles  étaient  un  peu  ternes, 
minces,  leur  grattage  ne  déterminait  pas  de  piqueté  sanguin. 

Des  plaques  des  deux  coudes  descendait,  jusqu'au  quart  inférieur  de 
ravant-bras,  le  long  du  bord  cubital,  une  tralnée  éruptive  constituée  par 
une  peau  érythémateuse,  portant  des  plis  exagérés  et  finement  squameuse. 

Des  plaques  analogues  á  celles  du  bord  cubital,  mais  plus  pěti  tes,  exis- 
taient  encore  en  quelques  autres  points  du  corps:  en  haut  du  sillon  inter- 
fessier,  sur  les  deux  fesses,  sur  chaque  malléole  tibiale  et  péroniěre. 

Tou  tes  ces  plaques  sont  sans  limites  précises,  sansbordure  périphérique. 

A  la  face,  on  remarque  trois  petites  plaques  ďérythěme  finement  squa- 
meux :  deux  sur  le  mentou,  de  chaque  co  té  de  la  ligne  mediáne  et  une  au- 
devant  du  tragus  de  1'oreille  gauche  ;  á  la  nuque,  á  la  limite  du  cuir  che- 
velu,  se  voient  deux  petites  plaques  semblables.  Ces  plaques  de  la  téte 
seraient,  ďaprěs  la  měře,  le  vestige  ďun  impétigo  que  Tenfant  aurait  eu 
un  mois  auparavant.  II  existe  quelques  lentes  dans  les  cheveux. 

La  peau  du  tronc  avait  un  aspect  finement  grenu,  dů  á  1'existence  de  trěs 
nombreuses  petites  saillies  blanchátres.  La  měře  n 'avait  remarque  cette 
anomálie  que  depuis  4  ou  5  jours. 
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Les  muqueuses  étaient  indemnes  de  toute  lésion  ;  il  iťy  avait  et  il  n'y 
avait  jamais  eu  ni  prurit,  ni  trouble  fonctionnel  quekonque  (en  dehors  de 
la  gene  due  aux  crevasses  des  mains). 

Le  trai temen t  institué  consista  dans  la  suppression  immédiate  du  sirop 
arsenical,  dans  Tadministration  de  bains  quotidiens  et  1'application  de 
glycérolé  ďamidon  sur  les  mains  et  les  plaques  érythéroateuses  pendant 
la  nuit.  Quelques  lotions  sur  le  cuir  chevelu  á  1'aide  de  la  lotion  parasiti- 
cide  firent  disparaítre  les  lentes. 

Évolution  ultěrieure.  —  Souš  1'influence  manifeste  du  traitement,  Telat 
kératodermique  des  mains  et  des  pieds  subit  une  amélioration  rapide,  tout 
en  conservant  ďailleurs  ses  caractěres  essentiels,  Thyperkératose  y  était 
moindre,  les  crevasses  aussi.  Cette  atténuation,  rapide  pendant  les  pre- 
miéres  semaines,  continua  mais  třes  lentement  depuis. 

Les  au  třes  manifestations  passérent  ďabord  par  une  periodě  ďexacer- 
bation,  puis  par  une  phase  de  rémission.  Pendant  la  poussée,  qui  důra 
jusqifá  la  fin  du  moins  de  juin,  Tétat  granite  du  tronc  s*accentua  (des  le 
18  avril),  le  cuir  chevelu  devint  (děs  le  24  avril)  le  siěge  ďune  desquamation 
pityriasique  et  de  nombreuses  plaques  rouges  faiblement  desqnamantes 
(ces  plaques,  dont  les  dimensions  variaient  entre  celles  ďune  lentiUe  et  celles 
ďune  piéce  de  2  francs,  n'avaient  pas  de  bords  nettement  marqués,  elles 
prédominaient  en  arriére  de  la  téte),  enfin  de  nouvelles  plaques  érythéma- 
teuses  et  fínement  squameuses  apparurent  en  divers  points  du  corps: 
deux  pěti  tes  á  la  face  (une  au-devant  du  tragvs  droit,  une  sur  le  nez,  en 
sortě  que  la  face  portait  cinq  plaques  de  ce  genre :  deux  au  menton,  deux 
latérales  au-devant  des  oreilles,  une  mediáne  nasále),  —  deux  plaques  po- 
plit ées,  une  sur  chaque  membre,  verticale,  siégeant  sur  la  saillie  formée 
par  le  tendon  du  biceps,  —  une  plaque  trochantéríefiRe  droite,  sur  la 
saillie  du  grand  trochanter  dece  c6té,  —  et  une  plaque  onbilicale,  sur  la 
partie  saillante  du  nombril. 

A  partir  du  mois  de  juillet,  se  produit  la  rémission  :  les  lésions  du  cuir 
chevelu,  de  la  face,  1'état  granite  du  tronc,  la  plupart  des  plaques  du  corps, 
celles  du  bord  cubital  des  mains  disparaissent. 

Mais  il  faut  noter  1'apparition  de  cónes  pilaires.  Ces  eónes  pilaires  des 
mains  et  de  la  premiére  phalange  des  doigts  extrěmes  se  sont  développés 
en  des  points  occupes  auparavant  par  une  kératodermie  accusée,  et  ib  se 
sont  montrés  á  mesure  que  cette  kératodermie  s'atténuait.  Cest  le  16  mai 
qu'on  en  vit  la  premiére  ebauche  souš  la  formě  de  points  noirs  ne  faisant 
pas  saillie,  ne  donnant  pas  la  sensation  de  rape.  A  la  fin  de  juin  1907  fls 
étaient  devenus  typiques  (saillies  cornees  périfolliculaires,  sensation  derápe) 
et  le  restérent  depuis. 

État  actuel  au  1*  novembrt  1907.  —  Depuis  quelques  semaines,  se  dessine 
une  légére  reprise  des  accidents.  L'état  granite  du  corps  n'a  pas  repant ; 
le  cuir  chevelu  n*a  comme  lésion  qu*une  croůtelle,  entourée  ďune  zone 
eczémateuse,  k  la  partie  inférieure  de  la  nuque  ;  á  la  face,  se  voient  quelques 
taches,  trés  petites,  légěres,  susceptibles  de  passer  inapercues  á  un  examen 
rapide;  ce  sont  les  deux  du  menton,  celle  du  nez,  et  une  au-devant  án  tra^us 
droit,  elles  ne  sont  pas  squameuses.  Les  coudes  portent  une  ptaque  ďéry- 
thěme  légcrement  squameux  a  peau  profondément  plissée.  II  existe  des 
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cónes  cornés  manifestes  sur  le  bord  cubitaldes  deux  avant-bras,  au-devant 
des  genoux  (plaque  sur  une  zone  ďérythéme  foncé),  sur  la  face  exterae  des 
deux  jarabes,  au-devant  du  liga  ment  annulaire  antérieur  du  cou-de-pied. 

Les  mains  et  les  pieds  présentent  toujours  une  hyperkératose  palmaire 
et  plantaire  avec  rougeur  sous-jacente,  mais  1'hyperkératose  y  est  réduite 
á  une  plaque  mince,  briliante,  sans  épaississements  disséminés  et  sans  ere- 
vasses.  A  la  face  dorsale,  taches  érythémateuses  cornées  sur  le  dos  des  tětes 
métacarpiennes,  empiétement  de  la  kératodermie  palmaire  sur  les  bords 
de  la  main  et  des  doigts,  atteinte  des  deux  derniéres  phalanges  de  chaque 
doigt.  Les  cónes  pilaires  sont  nettement  visibles  sur  les  deux  bords 
de  la  main  (sur  le  bord  radiál  sur  tou  t)  et  sur  la  premiére  phalange  du  pouce ; 
ici  comme  sur  les  au  třes  régions  énumérées  plus  haut,  ce  sont  des  saillies 
dures,  cornées,  donnant  la  sensation  de  rape,  ieur  base  se  continue  avec 
Fépiderme  avoisinant,  ieur  sommet  tronqué  est  fréquemment  centre  ďun 
point  noir.  Sur  1'index  et  1'annulaire,  les  cónes  ne  font  pas  de  saillie  appré- 
ciable  et  se  montrent  seulement  souš  la  formě  de  points  noirs,  ils  paraissent 
recouverts  par  la  lamě  cornée  de  kératodermie,  le  médius  et  Tannulaire  n'en 
portent  pas. 

Ongles  épaissis,  surtout  aux  orteils.  Rien  aux  muqueuses.  II  y  a  toujours 
absence  de  troubles  fonctionnels  (prurit,  etc). 

L'examen  des  viscěres  et  des  urines  n'a  rien  révélé  ďanormal.  Les 
reOexes  tendineux(rotuliens,  achilléens,  etc. ),  les  réílexes  cutanés  (gros  orteil, 
crémastérien,  abdominal),  Tétat  de  la  sensibihté  á  la  piqůre,  Tétat  des 
organes  sensoriels  sont  absolument  normaux* 

En  résumé,  pityriasis  rubra  pilaire,  qui,  aprés  une  poussée  de  plu- 
sieurs  mois,  est  entré  dans  une  phase  de  rémission.  Le  diagnostic  est 
évideat  et  nous  ne  nous  attarderons  pas  á  le  diseuter :  les  manifes- 
tations  actuelles  (les  cónes  pilaires  des  poignets,  du  pouce  et  de  diverses 
autres  régions  du  corps,  la  symetrie  des  lésions,  rórythro-kérato- 
dermie  plantaire  et  palmaire,  les  localisations  des  coudes  et  des  genoux, 
Tabsence  de  lésion  des  muqueuses,  Tabsence  de  prurit)  sont  plus  que 
suffisantes  pour  Timposer ;  elles  deviennent  plus  classiques  encore  si 
on  les  rapproche  des  altérations  de  la  face,  du  cuir  chevelu  et  du 
granite  de  la  surface  du  corps,  observés  au  cours  de  la  poussée  des 
mois  ďavril,  mai,  juin. 

Quatre  particularités  sont  á  relever  dans  ce  cas. 

II  n'est  pas  impossible  que  radministration  du  sirop  arsenical 
commencé  8  jours  aprés  le  debut  de  la  maladie,  ait  aggravé  les  acci- 
dents  initiaux ;  cette  hypothěse  est  ďautant  plus  plausible  quo  ces 
accidents  ont  revětu  presque  entiěrement  le  masque  ďune  kérato- 
dermie plantaire  et  palmaire.  Nous  avons  été  frappé  de  la  rapidité 
avec  laquelle  ces  lésions  kératodermiques  ont  régressé  pendant  les 
sernaines  qui  ont  suivi  la  suppression  de  ce  sirop.  Quelques  auteurs 
ont  signále  les  eííets  défavorables  de  Tarsenic  dans  le  pityriasis  rubra 
pilaire. 
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Signalons  en  second  lieu  le  debut  et  la  prédominance  des  symptomes 
au  niveau  des  mains  souš  formě  ďérythro-kératodermie. 

Le  mode  ďapparition  des  cónes  pilaires  au  niveau  des  mains  et 
des  doigts  a  été  nettement  observé  par  nous  ;  tant  qu'il  existait  á  la 
face  dorsale  de  ces  régions  une  hyperkératose  trěs  accusée,  on  ne 
trouvait  pas  de  cónes  pilaires ;  ceux-ci  ne  se  sont  montrés  qu'au  f ur  et 
á  mesure  de  la  diminution  de  cette  hyperkératose ;  on  vit  ďabord 
des  points  noirs,  et  ensuite  des  saillies  véritables.  Les  cónes  pilaires 
de  ces  régions  sont  restés  ďailleurs  limités  a  la  partie  érythro-kéra- 
todermique.  Ils  n'ont  été  bien  développés  que  3  mois  aprěs  le  debut 
de  la  maladie. 

Eníin  ce  cas  aměne  á  nouveau  en  discussion  la  question  de  la  nátuře 
tuberculeuse  du  pityriasis  rubra  pilaire.  L'enfant  n'a  aucun  signe  de 
tuberculose  actuelle,  mais  il  a  eu,  selon  toute  vraisemblance,  un  abeés 
froid  il  y  a  4  ans  ;  un  de  ses  oncles  a  succombé  á  une  aíTection  třes 
probablement  tuberculeuse.  II  était  intéressant  de  rechercher  sil 
réagirait  a  1'épreuve  de  la  tuberculine.  On  sait  que  M.  Milian  a  obtenu, 
chez  un  malade  atteint  de  la  méme  dermatose,  une  ascension  de  tem- 
pérature  aprěs  injection  sous-cutanée  de  tuberculine.  Nous  avons 
eu  recours  á  Tophtalmo-réaction  a  deux  reprises  diííérentes  ;  ces  deux 
épreuves  ont  été  faites  fin  septembre,  á  Taide  de  la  tuberculine  délivrée 
á  cet  usage  par  Tlnstitut  Pasteur  de  Lilie;  la  premiére  instillation 
dans  Tceil  ďune  goutte  ďune  solution  a  1  p.  200,  selon  la  formule 
que  Comby  préconise  chez  1'enfant,  ne  fut  suivie  ďaucune  rougeur. 
La  seconde  épreuve,  faite  10  jours  aprěs  la  premiére,  instillation  ďune 
goutte  ďune  solution  á  1  p.  100,  selon  la  formule  de  Calmette,  ne 
donna  pas  plus  de  résultats  que  la  precedente.  Ces  épreuves  ont  été 
faites  avec  toute  la  patience  et  le  soin  désirables,  tant  pour  assurer 
le  contact  prolongé  du  liquide  sur  la  conjonctive  que  pour  en  surveiller 
los  effets.  Leur  résultat  n'est  qu'un  résultat  négatif ;  il  eůt  peut-étre 
été  différent  aprěs  une  cuti-réaction  ou  une  injection  sous-cutanée 
de  tuberculine,  nous  n'en  tirerons,  par  conséquent,  aucune  conclu- 
sion. 

M.  de  Beurmann.  —  Je  pourrais  vous  montrer  un  malade  analogue  á 
celui  de  M.  Courtellemont.  Chez  ce  malade,  qui  a  un  pityriasis  rubra  pilaire 
typique,  Tophtalmo  et  la  cuti-réaction  ont  été  négatives,  Tinjection  de 
tuberculine  également. 

M.  Milian.  —  II  est  impossible  de  tirer  une  conclusion  du  fait  présenté 
par  M.  de  Beurmann,  étant  donné  que  nous  ne  sommes  pas  suffisamment 
renseignés  sur  la  technique  suivie.  II  est  absolument  important,  pourdire 
que  Tinjection  sous-cutanée  de  tuberculine  a  été  negative,  de  suivre  la  tech- 
nique qui  a  été  indiquée  par  Moeller  et  Ostrowsky  et  que  tout  le  monde 
applique  aujourďhui,  c'est-á-dire  ďinjecter  2/10e  de  milligramme,  plusieurs 
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fois  tle  suitě  á  quelques  jours  ďintervalle.  La  premiére  injettion  sensibilise 
le  sujet  et,  děs  lors,  il  réagit  á  la  2e,  3e  ou  4e  injection,  al  irs  qu'il  reste 
insensible  aux  premiěres. 

D'autre  part,  on  ne  peut  tirer  quelque  conclusion  du  résultat  négatif 
do  rophtalmo-réaction,  car  cette  réaction  est  trop  infiděle.  Les  recherches 
de  Nobécourt  et  Mantoux,  pour  ne  citer  que  celles-ci  parce  qu'elles  sont  expé- 
rimentales,  ont  montré  que  chez  des  tuberculeux  avérés,  rophtalmo- 
réaction  a  été  negative  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  exactement  8  fois 
sur  15. 


Chancre  syphilitique  du  thorax. 
Par  MM.  Gaucher  et  Bory. 

La  nommée  X....,  18  ans,  entre  le  17  septembre  1907  á  la  salle  Henri-IV 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gaucher,  pour  des  plaques  muqueuses 
vulvaires  datant  de  8  jours.  L'accident  primitif  était  passé  inapercu  á  la  ma- 
lade  ;  cependant  en  1'examinant,  nous  découvrons  un  peu  au-dessous  du 
sein  gauche,  immédiatement  sur  le  rebord  costal,  une  érosion  en  saillie, 
remarquablement  arrondie  et  indurée.  II  s'agit,  á  n'cn  pas  douter,  ďun 
chancre  syphilitique  du  thorax.  Ce  chancre  a  la  dimension  ďune  piěce 
de  50  centimes;  sa  surélévation,  sa  couleur  rose  uniformě,  sa  limitation  ab- 
solue  sont  caractéristiques.  II  n'existe  pas  ďadénopathie  dans  Paisselle. 
Mais  on  trou  ve  dans  Taine  de  gros  ganglions  mobiles  et  durs. 

La  malade  est  en  pleine  roséole.  Sur  les  grandes  lěvres,  on  voit  des 
plaques  muqueuses  erosi  ves  et  ulcéreuses. 

Enfm  dans  la  bouche  on  trou  ve  encore  une  plaque  erosi  ve  sur  la  voůte 
palatine. 

Commela  malade  est  enceinte  de  8  mois,  il  est  urgent  de  la  mettre  au  trai- 
tement  mercuriel.  Elle  est  soumise  aux  piqůres  de  benzoate  de  Hg.á  0*r,02. 

Le  24  octobre,  elle  finit  sa  deuxiéme  série  de  15  piqůres.  La  roséole  a 
complétement  disparu ;  le  chancre  n'est  plus  représenté  que  par  une  macule 
arrondie,  un  peu  surélevée  au  centre. 

Quelle  était  rorigine  de  ce  chancre  extra-génital  ?  La  malade 
ne  se  rappelle  pas  avoir  été  égratignée,  ni  mordue,  ni  plus  forte- 
ment  embrassée  á  Tendroit  oů  siégeait  son  chancre. 

Cest  en  raison  du  siége  exceptionnel  de  ce  chancre  que  nous 
avons  jugé  utile  de  publier  cette  observation. 

Ajoutons  que  depuis  le  jour  oů  la  malade  nous  a  quittés,  elle 
a  donnp  le  jour  á  un  superbe  enfant  ne  paraissant  avoir  aucune 
tare  hóréditaire,  fait  qui  n'a  pasmanqué  de  frapper  M.  le  Dr  Tissier. 


Adipose  douloureuse  et  paralysie  pseudo-bulbaire. 

Par  MM.  Gaucher  et  Nathan. 

La  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  présentation  est  une  femme 
de   5    lans,    atteinte   ďune   paralysie   pseudo-bulbaire  in  dubí  table 
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(afTaiblissement  intellectuel,  parésie  symétrique  du  facial  inféríeur 
empěchant  la  malade  de  siffler,  de  souíHer  et  entravant  la  pré- 
hension  des  aliments,  afTaiblissement  des  mouvements  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  avec  exagération  des  réflexes,  signe  de 
Babinski  bilatéral,  démarche  typique  de  pseudo-bulbaire,  rire  et 
pleurer  spasmodiques,  hémiplégie  gauche  transitoire  il  y  a  qnatre 
ans). 

Cette  hémiplégie  semble  avoir  été  le  symptome  initial  ;  c'est  á 
cette  époque  également  que  semble  remonter  le  debut  de  ťadipose 
douloureuse ;  cette  derniére  coíncidant  avec  la  ménopause,  fait 
habituel  á  la  maladie  de  Dercum.  L'adipose  est  localisée  aux  membres 
inférieurs  ;  le  cou,  les  membres  supérieurs  sont  absolument  indemnes ; 
mais  elle  afTecte  ici  une  disposition  un  peu  speciále.  Elle  participe 
á  la  fois  du  lipome  symétrique  et  de  1'adipose  diffuse. 

Le  membre  est  augmente  de  volume  dans  son  ensemble,  mais 
relativement  peu  ;  1'adipose  cesse,  suivant  la  rěgle,  au-dessus  du  cou- 
de-pied,  affectant  Taspect  classique  du  «  pantalon  de  zouave  ».  A 
cette  augmentation  en  masse  du  membre,  s'ajoutent  deux  lipomes 
volumineux  qui  occupent  la  face  interně  du  genou.  Pas  de  douleurs 
spontanées. 

La  palpation  des  masses  lipomateuses  est  légérement  doulou- 
reuse. 

II  s'agit  donc  ďune  maladie  de  Dercum.  Les  troubles  psychiques 
sont  fréquents  au  cours  dc  1'adipose  douloureuse  ;  ils  ont  été  attribués 
tour  a  tour  á  des  viciations  de  la  sécrétion  interně  du  corp3  thyroíde 
et  de  Tovaire  :  la  colncidence  de  la  maladie  de  Dercum  avec  la  méno- 
pause semblait  apporter  un  appoint  á  cette  théorie  que  contredirait 
Ťéchec  de  touš  les  traitements  opothérapiques. 

Chez  not  re  malade,  les  troubles  psychiques  sont  nettement  liés  á 
la  paralysie  pseudo-bulbaire  :  Tassociation  de  ces  deux  affections, 
qui  ont  débuté  simultanément,  présente  un  certain  intérét  au  point 
de  vue  pathogénique  ;  et  la  presence  de  troubles  psychiques  chez  cer- 
tains  sujets  atteints  de  maladie  de  Dercum  pourrait  peut-étre  dé- 
pendre  de  lésions  lacunaires  dont  la  symptomatologie  resterait  plus 
ou  moins  f rušte. 


Exception  á  la  loi  de  Colles-Baumes.  Gontamlnation  ďune  mért 
par  son  eníant  hérédo-syphilitique. 

Par  M.  Gaucher. 

(Observation  prise  par  M.  Bory,  interně  du  service.) 
La  nommée  X...,  23  ans,  entre  á  Thópital  Saint- Louis,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Gaucher,  le  29  juillet  1907. 
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Elle  présente  sur  le  sein  droit  deux  chancres  indurés  typiques  datant  de* 
2  mois.  Une  énorme  adénopathie  axillaire,  indolente,  siége  du  cd  té  corres- 
pondant. 

La  malade  était  en  pleine  roséole  le  jour  de  son  entrée,  et  le  diagnostic 
ne  pouvait  étre  douteux. 

L'étiologie  de  ces  deux  chancres  était  plna  difflcile  á  déterminer.  Cette 
femme  était  en  effet  accompagnée  ďun  enfant  de  9  mois  également  syphili- 
tique  et,  qui  plus  est,  syphilitique  kéréditaire;  les  accidents  qu'il  présentait 
avaient  précédé  ďun  mois  dans  leur  apparition  ceux  de  la  mére,  juste  le 
temps  nécessaire  á  1'incubation  morbide. 

Au  moment  de  sa  naissance,  cet  enfant  présentait  dans  la  paume  des 
raains  et  á  la  plante  des  pieds  de  larges  bulles  pleines  ďun  liquide  noirátre 
qui  s'aíTaissérent  et  desquamérent  trés  rapidement.  Jusqďá  l'áge  de  6  mois 
íl  n'eut  pas  ďautre  accident ;  —  puis  il  fut  soigné  pour  une  bronchite  avec 
fiěvre,  accompagnée  ďun  coryza  avec  obstruction  nasále,  écouiement  séro- 
purulent  verdátre.  Au  bout  ďune  quinzaine  de  jours,  la  guérison  survint. 

Puis  la  měře  vit  apparaitre  sur  la  fesse  droite  une  plaque  eczémateuse 
qui  guérit  en  8  ou  10  jours,  tandis  que  se  formaient  tout  autour  des  éléments 
ressemblant  á  de  gros  furoncles.  Un  médecin  incisa  méme  certains  ďentre 
eux. 

Enfin  Téruption  se  généralisa ;  au  moment  de  Tentrée  á  1'hdpital,  on 
pouvait  voir : 

1°  Des  plaques  muqueuses  fissuriques,  labiales  et  commisaurales,  et  un 
facies  caractéristique  de  syphilis  héréditaire  ; 

2°  Une  éruption  cutanée  polymorphe :  a)  Sur  tout  le  corps  sont  dissé- 
minées  des  taches,  grandes  et  petites,  foncées,  ďun  rouge  sombre,  violacé, 
plus  ou  moins  réguliérement  arrondies  et  surtout  abondantes,  confluentes 
méme,  sur  le  dos  et  les  fesses  ;  b)  Au  milieu  de  ces  taches  cuivrées  on  dé- 
couvre  des  lésions  érosives  et  papulo-érosives  réguliérement  rondes; 
c)  Sur  les  cuisses  et  sur  la  téte,  des  saillies  rondes,  violacées,  véritables 
tuberculescutanés  et  sous-cutanés,laissent  voir  par  transparence  un  contenu 
jaunátre,  purulent ;  d)  Dans  les  cheveux  enfin  existent  des  lésions  croů- 
teuses. 

Enfin  on  notait  chez  cet  enfant  un  léger  strabisme  convergent,  des  défor- 
mations  craniennes,  de  r asymetrie  faciale. 

Jamais  1' enfant  n'a  été  confié  á  une  nourrice  étrangére,  susceptible  de 
lecontaminer;  du  reste  1' heredité  de  sa  syphilis,  comme  on  vient  de  le  voir, 
ne  peut  faire  aucun  doute.  La  mére  ďautre  part  n'a  eu  aucun  rapport  sexuel 
depuis  sa  grossesse  ;  son  infection  par  un  étranger  serait  ďailleurs  tout  aussi 
anorxnale. 

Le  traitement  mercuriel  fut  institué  immédiatement : 

Pour  la  mére:  injection  de  benzoate  ďHg.  0&r,02,  pendant  15  jours; 
puis  6  jours  de  pilules  de  Dupuytren. 

Pour  V  enfant :  pendant  5  jours,  3  fois  XV  gouttes  de  la  solution  de  lac- 
tate  ďHg. ;  un  peu  de  diarrhée  verte  étant  survenue,  on  remplaceles  gouttes 
par  des  frictions. 

Les  deux  malades  sortent  le  20  aoůt,  les  deux  chancres  de  la  mére  sont 
cicatrisés,  sans  que  ďautres  accidents  se  soient  montrés. 
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Quant  á  Fen  fant,  il  avait  eu  encore  quelques  bulles  purulentes;  puis 
s'était  progressi vemen t  amélioré.  II  ne  lui  restait  á  son  départ  que  la  trace 
pigmentée  de  son  éruption. 

Gette  observation  exceptionnelle,  mais  néanmoins  trěs  troublante, 
doit  servir  de  base  á  un  mémoire  de  rnon  interně  M.  Bory,  qui  a  réuni 
un  certain  nombre  ďobservations  semblables,  appartenant  á  diffé- 
rents  auteurs.  Ce  mémoire  paraítra  prochainement  dans  les  Annales 
des  maladies  vénériennes. 

M.  Fournier.  —  Les  exceptions  á  la  loi  de  Colles  sont  trěs  rares.  Je  sais 
qu'il  en  a  été  signále  des  exemples,  mais  je  n'en  ai  jamais  vu  pour  ma  part. 


Épidermolyse  bulleuso  dystrophique. 

Par  MM.  L.  Brodier  et  Milian. 

M...,  Berthe,  fillette  ágée  de  30  mois,  entre  á  Phópital  Saint-Louis,  dans 
le  service  de  M.  Hallopeau,  le  18  septembre  1907. 

Les  renseignements  qu'on  a  pu  obtenir  sur  ses  antécédents  sont  třes 
incomplets.  On  sait  seulement  que  la  měře  n'a  pas  ďautre  enfant  et  que 
personne  dans  la  famille  n'a  ou  n'a  eu  de  lésions  bulleuses.  II  est  mérae 
impossible  de  préciser  la  dáte  du  debut  de  PafTection  actuelle  ;  Penfantaété 
placée  en  nourrice  jusqďá  Páge  de  6  mois  et  c'est  au  moment  oú  la  mére 
Ta  reprise  qďelle  a  constaté  la  presence  de  bulles  sur  le  corps  de  Penfant. 

État  actuel  (18  septembre).  —  Cuir  chevelu,  —  Les  cheveux  sont 
blonds,  assez  clairsemés,  surtout  verš  les  parties  latérales  et  á  Pocciput. 
Dans  ces  régions,  on  constaté  4  plaques  alopéciques  irréguliérement  arron- 
dies  ;  la  plus  grande  de  ces  plaques  siěge  sur  la  partie  latérale  droite  du  cuir 
chevelu,  elle  est  ovalaire  et  son  plus  grand  diamětre,  dirigé  ďavanten  ar- 
riěre,  mesure  environ  3  centimětres.  Les  autres  plaques  sont  mal  limitées 
et  ont  les  dimensions  ďune  piěce  de  50  centimes.  Au  voisinage  du  vertex, 
se  trouvent  3  croůtelles  irréguliěres  et  un  peu  allongées  ďavant  en  arriěre. 
II  existe  quelques  lentes  sur  les  cheveux. 

On  ne  constaté  pas  de  kystes  épidermiques  sur  le  cuir  chevelu. 

Les  sourcils  sont  normaux. 

Les  deux  oreilles  présentent  des  kystes  épidermiques.  Sur  Poreille  gauche, 
ils  siěgent  á  la  partie  supérieure  de  Phélix  et  á  la  face  postérieure  du  pavilkm; 
ils  sont  trěs  nombreux,  blancs,  durs,  du  volume  ďune  fine  těte  ďépingle. 

Sur  Poreille  droite,  ils  siěgent  exclusi vemen t  sur  1'anthélix  et  sont  moins 
nombreux  que  sur  1'oreille  gauche. 

Le  front  offre,  un  peu  á  gauche  de  la  ligne  mediáne,  une  surface  arrondie, 
grande  comme  une  piěce  de  2  francs,  de  coloration  rouge,  un  peu  déprimée. 
et  ďaspect  cicatriciel.  Toute  la  partie  moyenne  du  front  est  couverte  de 
kystes  épidermiques,  les  uns  disséminés,  les  autres  agglomérés  en  petits 
groupes  ;  un  de  ces  groupes,  du  volume  d^ine  lentille,  est  situé  un  peu  au- 
dessus  de  la  racine  du  nez  ;  il  est  formé  de  8  kystes  épidermiques  ;  la  peau  á 
ce  niveau  est  tout  á  fait  normále. 
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Au  niveau  de  la  region  malaire  droite,  se  trou  ve  une  petite  tache  rouge, 
irréguliěrement  arrondie,  ayant  les  dimensions  ďune  piéce  de  1  franc,  un  peu 
déprimée  et  cicatricielle;  cette  tache  est couverte  de  5  kystes  épidermiques. 

La  joue  gauche  présente  5  pěti  tes  macules  disséminées,  irréguiiéres,  rou- 
geátres,  couvertes  de  kystes. 

L'aile  droite  du  lobule  du  nez  est  surmontée  ďune  croútelle  irréguliěre- 
ment arrondie  ;  1'aile  gauche  offre  une  macule  rougeátre,  croůtelleuse  sur 
son  bord  externě,  sans  kystes  épidermiques.  Le  menton  et  les  lévres  sont 
respeclés. 

A  la  partie  antéro-supérieuredu  thorax,on  notě  la  presence  de  deux  pěti  tes 
ecchymoses  jaune  verdátre,  dont  1'origine  est  indéterminée.  De  méme,  á  la 
partie  externě  de  la  cuisse  droite,  il  existe  une  ecchymose  plus  considérable, 
violacée,  ďorigine  également  inconnue.  II  est  a  remarquer  qu'aucune  bulle 
ne  s'est  développée  au  niveau  de  ces  ecchymoses. 

Au  niveau  de  la  dépression  ombilicale  se  trou  ve  une  bulle,  qui  existait  déjá, 
il  y  a  3  jours,  quand  1'enfant  fut  conduite  á  la  consultation  de  1'hópital. 
Cette  bulle  est  petite,  du  volume  ďun  petit  pois,  tendue,  et  remplie  par  un 
liquide  citrin  ;  elle  re p ose  sur  une  peau  saine,  sans  aréole  inflammatoire. 

La  region  lombo-sacrée  est  occupée  par  plusieurs  petits  groupes  de 
kystes  épidermiques  agglomérés. 

Membres  supérieurs.  —  Sur  les  membres  supérieurs,  les  lésions  pré- 
dominent  á  la  face  postérieure  des  coudes  et  surtout  á  la  face  dorsale  des 
doigts. 

A  la  face  postérieure  du  čoude  gauche,  se  trouve  une  large  tache,  irrégu- 
liěrement arrondie,  grande  comme  une  piěce  de  2  francs,  rouge  violacé, 
un  peu  exulcérée  á  sa  partie  supérieure  ;  cette  tache  ne  présente  de  kystes 
épidermiques  que  sur  la  partie  cubitale  de  sa  surface. 

A  la  face  postérieure  du  čoude  droit,  se  trou  ven  t  deux  surfaces  rouges, 
arrondies,  situées  Tuně  au-dessus  de  1'autre.  La  macule  inférieure  est  légěre- 
ment  exulcérée,  sans  kystes  épidermiques;  la  macule  supérieure  a  un  aspect 
nettement  cicatriciel  et  elle  est  couverte  de  kystes. 

A  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  bras  droit,  on  constate  deux  placards 
blanchátres,  un  peu  cicatriciels,  entiěrement  couverts  de  kystes  épider- 
miques agglomérés. 

Sur  la  face  dorsale  du  poignet  droit,  on  observe  3  pěti  tes  macules  rou- 
geátres,  ďaspect  cicatriciel,  et,  en  dehors  de  celles-ci,  plusieurs  petits 
groupes  de  kystes  épidermiques. 

La  face  dorsale  du  poignet  gauche  présente  également  plusieurs  petits 
groupes  de  kystes  épidermiques  ;  ces  groupes  sont  formés  chacun  de  6  á 
8  kystes  reposant  sur  une  peau  saine  en  apparence. 

Aux  mains,  les  kystes  ne  s'observent  que  sur  la  face  dorsale  des  doigts, 
empiétant  par  places  sur  le  dos  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 
Ils  se  groupent  principalement  au  niveau  des  articulations  des  phalanges. 
Touš  les  doigts  sont  atteints,  mais  les  kystes  sont  moins  nombreux  sur 
ceux  de  la  main  gauche  que  sur  ceux  de  la  main  droite.  On  ne  constate  au- 
cune  trace  de  bulle  ;  mais  touš  les  doigts  ont  constamment  une  teinte 
rosée,  surtout  accusée  sur  ceux  de  la  main  droite  qui  est  aussi  la  plus  riche 
jen  kystes  épidermiques;  cette  teinte  rosée  disparait  á  la  moindre  pression. 
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Membres  inpérieurs.  —  Les  deux  feeses  présentent,  á  leur  partie  in- 
terně, de  nombreuses  petites  macules  blanchátres,  ďaspect  cicatriciel, 
quelques-unes  avec  kystes,  la  plupart  sans  kystes. 

Quelques  taches  semblables  s'observent  á  la  partie  postéríeure  des  deux 
cuisses  ;  ces  taches  ont  la  méme  teinte  blanchátre  et  le  měme  aspect  cica- 
triciel ;  les  unes  sont  couvertes  de  kystes,  les  autres  en  sont  dépourvues. 

A  la  partie  interně  et  moyenne  de  la  cuisse  droite,  se  trouve,  en  outre, 
une  macule  rouge,  arrondie,  dont  la  partie  externě  est  surmontée  de  quel- 
ques kystes  disséminés. 

A  la  partie  antérieure  de  chacun  des  genoux,  on  constate  une  surface  rouge, 
á  contours  irréguliers ;  celle  du  genou  gauche  est  couverte,  á  sa  partie 
interně,  par  un  soulévement  bulleux  trés  apla ti,  ayant  les  dimensions duně 
piéce  de  50  centimes ;  celle  du  genou  droit  est  masquée,  sur  sa  partie  externě, 
par  une  croůte  jaunátre. 

Sur  la  face  postéríeure  des  deux  jambes,  on  notě  la  presence  de  petites 
macules  rougeátres  ďaspect  atrophique,  dont  les  dimensions  varient  de 
celles  ďune  lentille  á  celles  ďun  pois. 

La  face  dorsale  du  pied  gauche  offre  une  croútelle  brunátre,  rósultant 
vraisemblablement  ďune  bulle  et,  en  avant  de  cette  croútelle,  une  tache 
blanchátre,  ďaspect  cicatriciel,  sans  kystes  épidermiques.  Une  macule 
semblable,  blanche  et  ďaspect  atrophique,  siége  sur  le  dos  de  la  racine  du 
gros  orteil  gauche. 

Les  orteils  ne  présentent  aucun  kyšte  épidermique,  mais  on  constate  de 
petites  croútelles  ďun  rouge  brunátre,  ayant  les  dimensions  chacune  ďun 
petit  pois,  sur  le  dos  des  deuxiéme  et  troisiéme  orteils  et  sur  celui  du  qua- 
triéme  orteil  gauches. 

Les  pian  tes  des  pieds  sont  respectées,  de  méme  que  les  paumes  des 
mains. 

Ongles.  —  Les  ongles  des  doigts  présentent  des  troubles  dystrophiques 
trés  accusés. 

A  la  main  gauche,  1'ongle  manque  totalement  sur  le  pouce,  ťindex,  le 
médius  et  1'auriculaire ;  il  est  rudimentaire  sur  Tannulaire.  Sur  le  pouce, 
le  derme  péri-unguéal  offre  une  petite  macule  atrophique. 

A  la  main  droite,  Pongle  manque  sur  1'index  et  le  médius.  Celui  du  pouce 
est  noirátre  etprésente  de  nombreuses  stries  trans versales;  sa  racine  semble 
un  peu  décollée.  Ceux  de  Pannulaire  et  de  rauriculaire  sont  de  měme  striés 
transversalement. 

Les  ongles  des  orteils  sont  beaucoup  moins  altérés  que  ceux  des  doigts. 
Ceux  du  pied  gauche  sont  normaux.  Au  pied  droit,  les  ongles  sont  peu 
développés  sur  les  deuxiéme  et  troisiéme  orteils ;  1'ongle  du  gros  orteil 
est,  par  contre,  trés  déformé ;  il  n'est  représenté  que  par  un  amas  épais 
de  substance  cornée  situé  au  niveau  de  la  racine. 

Les  muqueuses  sont  respectées. 

Les  dents  sont  normales. 

On  constate  de  petits  ganglions  durs,  mobiies,  indolores,  dans  les  deux 
régions  sous-maxillaires  et  dans  1'aisselle  gauche. 

II  n'existe  aucun  trouble  fonctionnel :  pas  ďhémorrhagies,  pas  de  prurit, 
pas  de  dermographisme,  aucun  trouble  du  systéme  nerveux. 
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Uhyperhidrose  fait  complětement  défauU 

Le  signe  de  Nikolski  n'existe  pas,  et  on  n'a  pu  provoquer  la  forma tion 
de  bulles  ni  par  řrottement  ni  par  une  pression  modérée.  L'état  génóral  est 
bon.  L'enfant  est  bien  développée,  sans  tare  viscérale ;  elle  est  gaie  et  joue 
volontiers.  L' urine  ne  contient  pas  ďalbumine. 

Le  24  septembre.  —  Aucune  bulle  nouvelle  n*est  apparue  depuis  1'entrée 
de  1'enfant  á  1'hópital. 

La  petite  bulle  de  la  region  ombilicale  s'est  aííaissée.  La  macule  de  ťaile 
gauche  du  nez  est  débarrassée  de  la  croůtelle  qui  masquait  son  bord  externě 
et  on  y  distingue  4  á  5  kystes  épidermiques  gros  comme  une  fine  těte 
ďépihgle.  La  croůte  qui  couvrait  Taile  droite  du  nez  est  tombée,  laissant 
aprés  elle  une  macule  rougeátre  oů  se  trouvent  3  á  4  petits  kystes  á  peine 
visibles. 

Lesdeuxlógéres  ecehymoses  signalées  précédemment  á  la  face  antérieure 
du  thorax  ont  guéri  sans  donner  lieu  á  aucune  bulle.  L'ecchymose  de  la 
face  externě  de  la  cuisse  droite  persiste  souš  formě  ďune  tache  jaune. 

Le  26  septembre.  —  II  s'est  développé,  á  la  partie  inférieure  de  la  macule 
rouge  du  front,  une  petite  bulle,  peu  tendue,  du  volume  ďune  lentille. 

Le  29  septembre.  —  La  bulle  signalée  sur  le  front  s'est  aííaissée.  Une  nou- 
velle bulle  est  apparue  sur  le  bord  interně  de  la  macule  rouge  du  genou 
droit ;  elle  est  trěs  aplatie  et  a  les  dimensions  ďune  lentille. 

Le  1CT  octobre.  —  La  macule  gauche  du  front  est  aujourďhui  complěte- 
ment couverte  par  une  nouvelle  bulle  aplatie,  flasque,  contenant  un  liquide 
citrin. 

La  bulle,  signalée  il  y  a  2  jours  sur  le  genou  droit,  s'est  agrandie  et  atteint 
les  dimensions  ďune  piěce  de  50  centimes  ;  elle  est  aplatie  et  ses  contours 
sont  un  peu  irréguliers. 

Les  macules  des  ailes  du  nez  sont  presque  entiěrement  effacóes  ;  les  kystes 
épidermiques  y  restent  rares  et  minuscules. 

Le  3  octobre.  —  Une  nouvelle  bulle  s'est  développée  sur  Taile  gauche  du 
nez,  exactement  á  la  měme  pláce  que  celle  signalée  antérieurement;  cette 
bulle  est  légěrement  hémorragique. 

Du  4  au  15  octobre,  des  bulles  isolées  apparaissent  successivement  en 
divers  points  du  corps  :  front,  ailes  du  nez,  genoux,  čoude  gauche,  doigts  de 
la  main  droite.  Elles  ne  se  produisent  que  sur  les  macules  rouges,  couvertes 
ou  non  de  kystes  épidermiques,  qui  marquent  la  pláce  des  bulles  anciennes. 
EUes  sont  de  formě  irréguliére,  peu  tendues ;  quelques-unes  atteignent  de 
grandes  dimensions,  en  particulier  sur  les  doigts  de  la  main  droite  oú  cer- 
taines  bulles  allongées  ont  occupé  presque  toute  la  longueur  du  doigt.  La 
plupart  contiennent  un  liquide  citrin ;  plusieurs  ont  un  contenu  un  peu  rose; 
quelques-unes  sont  trés  nettement  hémorragiques. 

Le  16  octobre.  —  L'enfant  qui,  la  veille,  était  sans  entrain  et  sans  appétit, 
est  aujourďhui  atteinte  de  fiěvre  intense  et  ďun  érythěme  scarlatinoíde 
étendu  á  tout  le  thorax.  La  tempera  ture  s'élěve  á  39°,  1  le  matin. 

M.  Hallopeau  diagnostique  la  scarlatine  et  envoie  la  petite  malade  dans 
le  service  ďisolement,  dirigé  par  M.  Dufour  qui  conflrme  ce  diagnostic. 

II  s'est  produit,  en  méme  temps  que  ťexanthéme  scarlatin,  une  poussée 
bulleuse  plus  abondante  que  les  précédentes  et  occupant  le  cuir  chevelu, 
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Toreille  droite,  1'aile  gauche  du  nez  et  les  doigts  de  la  main  droite.  Toute< 
ces  bulles  occupent  la  pláce  de  bulles  anciennes.  Celle  de  1'aile  gauche  du 
nez,  développée  sur  la  trace  ďune  ancienne  bulle  hémorragique,  renferme 
un  liquide  séro-purulent.  Celles  des  doigts  sont  hémorragiques. 

D'aprés  les  renseignements  qui  nous  ont  été  obligeamment  donnés  par 
M.  Dufour,  Teníant  a  été  atteinte  ďune  scarlatine  benigně  ;  la  fiěvre  n'a  duře 
que  2  jours ;  la  desquamation  consécutive  a  été  trés  modérée  et  iťa  pas 
entralné  la  disparition  des  kystes  épidermiques. 

Une  biopsie  a  été  pratiquée  sur  une  des  macules  de  Tavant-bras 
couverte  de  kystes  épidermiques.  Les  résultats  en  seront  donnés  par 
M.  Milian,  dans  la  prochaine  seance. 

Une  ponction  lombaire,  pratiquée  le  6  novembre  par  M.  Dufour, 
a  donné  un  liquide  limpide,  eau  de  roche,  sans  hypertension.  Les 
lymphocytes  sont  en  nombre  un  peu  plus  élevé  que  normalement. 

L/examen  du  sang  et  du  liquide  des  bulles  a  été  fait,  le  8  octobre, 
par  M.  Aine,  interně  du  service. 

Examen  du  sang.  —  II  y  a  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs, 
avec  prédorainance  des  lymphocytes  et  des  petits  mononucléaires.  L*éosi- 
nophilie  est  peu  accusée. 

On  trou  ve,  pour  100  globules  blancs  : 

Polynucléaires 35 

Éosinophiles 5 

Grands  mononucléaires 16 

Petits  mononucléaires  et  lymphocytes 44 

Examen  du  liquide  des  bulles.  —  On  trouve,  méme  dans  les  bulles  qui 
ne  sont  pas  nettement  hémorragiques,  surtout  des  hématies  en  nombre 
assez  considérable.  On  y  constate,  en  outre,  quelques  globules  blancs  dé- 
formés  (póly-  ou  mononucléaires),  quelques  débris  cellulaires,  pas  ďéosi- 
nophiles. 

Depuis  le  premiér  cas  de  cette  aíTection  décrite  par  M.  Hallopeau 
(1890)  (1),  les  observations  publiées  ont  été  rares  puisque,  abstraetion 
faite  des  cas  litigieux  sans  kystes  épidermiques,  Mme  Grandjean- 
Bayard  (2)  n'en'a  relevé  que  14  faits  authentiques. 

Nous  trouvons,  chez  notre  petite  malade,  corame  dans  la  plupart 
des  faits  rapportés  par  les  auteurs  :  1'absence  ďhérédité,  le  debut  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie,  le  siěge  ďélection  des  bulles  sur  le  pian 
ďextension  des  membres  avec  prédominance  au  niveau  des  arti- 

(1)  Hallopeau.  Sur  une  dermatose  bulleuse  congénitale  avec  cicatrices  inde- 
lébiles,  kystes  épidermiques  et  manifestations  buccales.  Bull.  de  la  Soc.  de  Dtrm.  ctdt 
Syph.%  1890. 

(2)  Grandjean-Bayard.  Étude  sur  le  pemphigus  congénital  á  kystes  épider- 
miques. TK  inaug.,  Paris,  1906. 
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culations  des  genoux,  des  coudes  et  des  extrémités  ;  la  production 
consécutive  de  kystes  épidermiques  et  ďatrophies  cicatricielles, 
eníin  les  dystrophies  unguéales. 

Mais  cette  observation  nous  parait  intéressante  par  1'abondancc 
des  kystes  épidermiques,  Tintensité  des  dystrophies  unguéales,  l'ab- 
sence  de  phénoměnes  subjectifs,  Tintégrité  absolue  des  muqueuses, 
Tabsence  complěte  ďhyperhidrose,  enfin  Tapparition  exclusivement 
spontanée  des  bulles. 


Une  nouvelle  próparation  de  calomel  injec table. 

Par  MM.  Kudlitz,  Lafay  et  Lévy-Bincj. 

L'injection  de  calomel,  en  syphilithérapie,  est  particuliérement 
énergique  et  rapide  :  c/est  la  médication  puissante,  parfois  héroique 
qui  frappe  fořt  et  vité.  Mais  elle  est,  de  toutes  les  injections  mer- 
curielles,  la  plus  douloureuse,  et  celle  qui  exposé  le  plus  aux  réactions 
inflammatoires.  Aussi  la  réserve-t-on  aux  accidents  de  la  syphilis 
bien  plus  qu'on  ne  Tapplique  au  traitement  de  fond,  méthodique  et 
prolongé,  de  la  maladie. 

Pour  élargir  Temploi  de  ce  précieux  médicament  et  le  rendre  plus 
facilement  maniable,  sans  toutefois  rien  lui  faire  perdre  de  son  efli- 
cacité,  les  syphiligraphes  depuis  Scarenzio,  et  les  pharmacologues 
depuis  Zambeletti  se  sont  maintes  fois  ingéniés  á  perfectionner  la 
formule  primitive. 

Tel  est  aussi  notre  but  en  présentant  á  la  Société  cette  nouvelle 
préparation,  qui  nous  a  donné,  au  point  de  vue  tolerance,  des  résultats 
vraiment  trěs  supérieurs  á  ceux  obtenus  jusqu'alors  avec  toutes  les 
anciennes  formules  de  calomel  injectable. 

La  clinique  journaliěre  démontre  que  Thuile  grise  á  40  p.  100  de 
mereure  est  remarquablement  mieux  supportée  par  les  tissus  que  les 
huiles  mercurielles  a  bastitre,  iraproprement  dénommées  huiles  grises, 
et  dont  il  faut  injecter  un  demi  ou  méme  1  centimetre  cube  pour  un 
poids  donné  de  mereure.  Frappés  de  cette  observation,  nous  nous 
sommes  demandé  si  Tintolérance  calomélique  ne  proviendrait  pas, 
dans  une  large  mesure,  de  la  méme  cause  initiale,  autrement  dit, 
s'il  rťy  aurait  pas  intérět  á  remplacer  la  formule  habituelle  de  calomel, 
á  5  ou  10  centigrammes  par  centimetre  cube,  par  un  calomel  fořt, 
á  40  centigrammes,  dont  on  n'injecterait  ainsi  que  un  quart  ou 
méme  un  huitiěme  de  centimetre  cube.  Nos  observations,  encore 
trop  peu  nombreuses  pour  trancher  déíinitivement  un  tel  probléme, 
semblent,  ďores  et  déjá,  donner  raison  a  notre  conception  théoríque. 
Cest  la  relation  des  138  piqúres  faites  á  ce  jour  que  nous  venons  sou- 
mettre  á  la  Société.  Nous  tenons  toutefois  á  bien  spécifior  des  main- 
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tenant,  que  cette  communication  a  moins  pour  objet  de  trancher 
cette  grosse  question  que  ďengager  au  contraire  nos  confrěres,  et 
plus  spécialement  les  syphiligraphes,  á  ťétudier  avec  nous  et  á 
venir,  par  de  nombreuses  observations,  confirmer,  croyons-nous,  nos 
résultats  actuels. 

A  cet  effet,  et  pour  faciliter  les  recherches  ultérieures,  nous  allons 
préciser,  dans  leurs  moindres  détails,  le  mode  ďobtention  du  produit 
et  la  technique  de  Tinjection.  Nous  terminerons  par  une  analyse 
rapide  des  observations  recueillies  tant  á  Thópital  que  dans  la  clientéle 
privée. 

I.  Préparation  du  produit.  —  Elle  comprend  :  le  calomel,  Texci- 
pient  et  le  dosage  du  médicament. 

A.  Calomel.  —  Aprés  une  porphyrisation  parfaite,  le  calomel  sera 
lavé  a  Téther  officinal  comme  1'exige  le  Codex  fran^ais,  ou  á  1'alcool 
bouillant  comme  le  recommande,  en  Itálie,  le  Dr  Zambeletti.  II  est 
indispensable  si  Ton  suit  le  procédé  fran^ais,  ďemployer  Téther 
officinal,  ou  pur,  complětement  déshydraté,  et  non  ťéther  rectifié 
du  commerce,  encore  appelé  ether  sulfurique,  qui  renferme  de  ťeau, 
de  1'alcool,  et  parfois  des  dérivés  étrangers.  Dans  touš  les  cas,  ces 
diverses  opérations  devront  étre  faites  á  Tabri  de  la  lumiére  qui  altěre 
rapidement  le  protochlorure  de  mercure. 

B.  Excipient.  —  l/excipient  choisi  est  celui  que  nous  avons  préco- 
nisé  déjá,  ici  méme,  pour  1'huile  grise  et  qui  assure  á  ce  produit  une 
tolerance  et  une  assimilation  que  Texpérimentation  a  établies  ďune 
fa^on  assez  indiscutable  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  ďy  revenir 
a  nouveau.  Cet  excipient  se  compose  de  lanoline  et  ďhuile  de  vaseline 
en  proportions  un  peu  variables  suivant  la  température.  Lanoline  et 
huile  de  vaseline  sont  camphrées  á  5  p.  100,  comme  le  pratique 
depuis  longtemps  le  Dr  Zambeletti  pour  Thuile  de  vaseline. 

Nous  n'ajoutons  á  notre  préparation  aucun  anes  thesi  que ;  cette 
addition,  parfaitement  inutile  quand  Texcipient  est  neutře  et  par  lui- 
méme  indolore,  ne  saurait  intervenir  contre  la  douleur  calomélique 
qui  ne  se  produit  guěre  (quand  elle  se  produit),  que  deux  ou  trois  jours 
aprěs  1'injection,  c'est-á-dire  alors  que  ťabsorption  de  Tanesthé- 
sique  est  déjá  un  fait  accompli.  «  Si  Ton  ajoute  un  anesthésique, 
gaiacol  ou  autre,  écrivait  il  y  a  2  ans  M.  Danlos,  ce  dernier  est  rapide- 
ment absorbé  alors  que  la  douleur  due  au  calomel  n'apparait  que 
36  á  48  heures  aprés  Tinjection  et  duře  plusieurs  jours.  L'effet  anes- 
thésique a  disparu  longtemps  avant  que  la  douleur  commence  á  se 
manifester  ». 

C.  Préparation  proprement  dite.  —  On  formule : 

Calomel  porphyrisé  et  lavé 0. 40  centigr. 

Lanoline  anhydre  camphrée  au  1  /20 3  p.  100  y 

Huile  de  vaseline  médicinale  camphrée  1/20 7  p.  100  {  ^'S*P* 
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On  opere  par  simple  mélange  suivi  de  stérilisation. 

Un  centimetre  cube  contient  40  centigrammes  de  calomel,  represen- 
tant 34  centigrammes  de  Hg.  métallique. 

Cette  préparation  présente  la  couleur  et  la  consistance  ďune  créme 
épaisse,  fluide  á  la  température  ordinaire,  ďapparence  uniformément 
homogěne  en  raison  du  liant  de  la  lanoline  ;  la  prise  ďessai  et  Tinjection 
se  font  ainsi  trés  facilement  et  avec  la  plus  grande  régularité,  avantages 
du  plus  haut  intérét  pratique. 

La  conservation  en  est  indéfinie,  1'excipient  ne  rancissant  pas ; 
toutefois  on  devra  éviter  1'action  de  la  lumiěre  qui  altérerait  á  la 
longue  le  sel  de  mercure. 

II.  Technique  de  i/injection.  —  La  technique  est  celle  des 
injections  insolubles  en  général  et  ne  présente  rien  de  particulier 
pour  ce  qui  concerne  le  choix  et  1'asepsie  de  la  region.  Llnjection  pro- 
prement  dite  sera  faite  en  deux  temps  et  en  plein  muscle  ;  on  devra, 
en  retirant  1'aiguille,  avoir  soin  de  ne  pas  «  baver  »  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

L'ins tru  ment  ation  est  la  méme  que  pour  1'huile  grise  a  40  p.  100, 
c'est-á-dire  qďelle  comporte  Tusage  ďune  seringue  de  faible  dia- 
métre  et  de  graduation  speciále.  Nous  sommes  en  effet  de  ceux  qui 
persistent  á  affirmer  que  toute  seringue  de  1  centimetre  cube,  quelle 
qu'elle  soit,  est  mauvaise  et  pratiquement  inutilisable  pour  rhuile 
grise.  II  est  impossible,  méme  á  Topérateur  le  plus  adroit,  ďinjecter 
exactement  le  chiffre  de  mercure  calculé,  qu'il  croit  et  désire  utiliser, 
sans  une  seringue  speciále.  La  démonstration  mathématique  en  est 
du  reste  faite  depuis  longtemps. 

Un  autre  avantage,  capital  en  1'espěce,  est  le  suivant :  outre  la 
certitude  du  chiffre  exact  de  mercure  injecté,  cette  seringue  permet 
encore  ďéviter  les  erreurs  de  dose  qui  pourraient  résulter  ďune 
minuté  ďinattention :  méme  complětement  remplie,  elle  ne  contient 
en  effet  que  15  centigrammes  de  principe  actif,  qu'il  s'agisse  ďhuile 
grise  ou  de  calomel,  doses  qui  pour  étre  fortes  et  exceptionnelles,  ne 
sont  pas  communément  dangereuses. 

La  construction  de  cette  seringue  est  basée  sur  le  méme  principe 
que  celle  de  notre  regretté  maitre  et  ami,  le  D1  Barthélemy :  dosage 
á  1  centigramme  de  principe  actif  par  division  de  la  tige  du  piston.  Elle 
en  différe  en  ce  que  toutes  ses  parties  sont  facilement  stérilisables 
sans  détérioration,  contrairement  á  ce  qui  se  produisait  avec  la  seringue 
Barthélemy  dont  le  piston  en  cuir  ne  permettait  pas  TébulUtion. 
II  est  vrai  qu'aprés  une  premiére  aseptisation  de  la  seringue,  toute 
ébullition  ultérieure  est  parfaitement  inutile  :  ce  qui  reste  du  produit 
mercuriel  dans  le  corps  de  pompě  est  amplement  suffisant  pour 
maintenir  indéfiniment  aseptique  une  seringue  en  service.  G^st  lá 
encore  un  point  que  la  pratique  a  surabondamment  démontré. 
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Maissi  le  principe  du  dosage  á  1  centigramme  par  division  ne  change 
pas  dans  les  deux  seringues,  la  graduation  elle-méme  différe  sensiblc- 
ment.  L/huile  grise  du  nouveau  Codex  frangais  n'est  pas,  comme 
Tancienne,  á  50  centigrammes,  mais  á  40  centigrammes  de  princip*? 
actif  par  centimetre  cube,  exactement  comme  notre  préparation 
actuelle  de  calomel  injectable. 

Ainsi  1'espace  compris  entre  deux  divisions  de  la  seringue  de  Barthé- 
lemy  ne  correspondra  plus  á  1  centigramme,  mais  seulement  a 
8  milligrammes.  II  importait  donc  ďadapter  Tinstrument  et  sa 
graduation  au  titrage  du  nouve  au  médicament.  Le  contenu  de  notre 
seringue,  divisée  en  15  divisions,  n'a  pas  été  fixe  inconsidérément ;  il 
représente  la  dose  maxima  de  médicament,  soit  15  centigramme, 
qu'on  peut  étre  appelé  a  injecter  dans  les  cas  graves  et  urgents.  La 
seringue,  dans  notre  esprit,  s'adapte  ainsi  á  touš  les  composés  inso- 
lubles  de  mercure  :  huile  grise,  calomel,  salicylate,  protoiodure,  eto. 
La  perte  correspondant  au  contenu  de  Taiguille  est  prévue  dans 
la  graduation  et  a  été  calculée  pour  Taiguille  de  5  centimětres;  le 
praticien  n'a  donc  pas  a  s'en  préoccuper.  Pour  ce  qui  est  de  Taiguille, 
rappelons  en  passant,  qďil  importe  de  la  choisir  longue  et  aussi  fine 
que  le  permet  le  passage  du  médicament :  un  diamětre  de  six  dixiéraes 
de  millimétre  suífit  quand  le  calomel  est  convenablement  porphy- 
risé. 

III.  Observations.  —  Le  nombre  des  piqůres  faites  á  ce  jour  est 
de  138,  dont  90  á  Thópital  (Saint-Lazare),  et  48  dans  la  clientéle  de 
ville.  Elles  se  répartissent  sur  25  malades  :  8  hommes  et  17  femmes. 
1°  Hópital  Saint-Lazare  (DrLévy-Bing).  —  Les  malades,  au  nombre 
de  15,  toutes  des  femmes,  ont  re$u  90  injections,  soit  6  par  malade. 
Les  doses  injectées  ont  été  de  5,  7  et  10  centigrammes. 
Les  accidents  traités  ont  été :  chancres,  roséoles,plaques  muqueuses, 
syphilides  cutanées  et  gomme  de  la  petite  lěvre. 

Tolerance  —  9  injections  ont  laissé  a  leur  suitě  de  petifes  nodosités 
de  la  dimension  ďun  pois  ou  ďune  lentille ;  3  ont  cause  un  einpá* 
tement  de  la  fesse,  de  la  dimension  ďune  piěce  de  5  francs,  mais  sans 
rougeur  et  sans  phénoměnes  inflammatoires  ;  jamais  ďabcěs.  Au  point 
•  le  vue  douleur,  30  ont  occasionné  de  la  douleur,  mais  cette  douleur 
a  été  trés  variable  ;  dans  6  cas  seulement  la  douleur  a  été  assez  fořt*1 
et  a  duré  de  4  a  ti  jouis,  mais  sans  jamais  immobiliser  les  malades. 
Dans  les  24  autres  cas,  la  douleur  a  été  plutót  faible  et  de  courte 
durée,  ne  se  manifestant  guěre  que  pendant  une  seule  journée,  géné- 
ralement  verš  le  troisiéme  jour ;  parfois  méme  cette  douleur  étaitsi 
p(-u  marquée  qu^lle  n'apparaissait  qu'á  la  palpation  de  la  fess»». 
Dans  6  cas  seulement,  qui  ne  correspondent  pas  aux  6  piqůres  dou- 
loureuses,  la  marche  a  été  génée  et  s'est  faite  avec  une  légére  difli- 
culté  pendant  2  ou  3  jours.  Pas  une  seule  fois  nous  n^vons  eu  á  eiuv- 
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gistrer  de  třes  grosse  douleur.  Pour  les  68  autres  injections,  nousn'avons 
noté  aucune  espěce  de  douleur,  ni  spontanée  ni  provoquée.  Plusieurs 
fois  nous  avons  fait  Tépreuve  par  comparaison,  en  injectant  á  la  méme 
malade  tantót  du  calomel,  tantót  de  Thuile  grise  :  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  calomel  s'est  montré  plus  douloureux  que  1'huile 
grise  ;  chez  ďautres  malades,  hnile  et  calomel  ont  été  également 
indolores. 

2\  Clientěle  privée  (Dr  Eudlitz).  —  Les  malades  traités  sont  au 
nombredel0,8hommeset2femmes;  ils  ont  re$u  en  tout  48injections. 

Les  doses  injectéěs  ont  été  toutes  de  5  cehtigrammes,  sauf  1  de 
6  centigrammes.  Les  accidents  traités  n'étaient  pas  particuliěrement 
graves,  á  part  un  chancre  phagédénique  du  gland  et  une  gomme  de 
la  peau.  La  plupart  des  malades  étaient  en  cours  de  traitement  par 
rhuile  grise. 

Tolerance.  —  Une  seule  injection  a  cause  une  petite  nodosité  trěs 
minime  ;  pas  ďempátement,  pas  ďabcés. 

Au  point  de  me  douleur :  22  injections  ont  présenté  une  douleur 
variable,  jamais  forte.  Dans  5  casT  il  y  a  eu  pendant  3  jours,  un  peu 
de  boiterie,  sans  empécher  la  marche.  Dans  1  cas,  chez  un  tailleur, 
la  douleur  n'existait  qu'au  moment  du  croisement  des  jambes,  pen- 
dant le  travail,  pour  prendre  Tattitude  professionnelle.  Parmi  ces 
injections  douloureuses  nous  comprenons  également  celles  de  2  malades 
faisant  de  la  bicyclette  ;  ces  douleurs  ont  été  si  peu  marquées  qu'elles 
n'ont  á  aucun  moment  entravé  ce  mode  de  locomotion.  Les  26  autres 
piqúres  ont  été  tout  á  fait  indolores,  et  parmi  elles,  il  en  est  3  de 
particuliěrement  intéressantes  :  une  femme,  sur  sa  demande  formelle, 
avait  re£U  deux  injections,  une  dans  chaque  fesse,  ďun  calomel  soi- 
disant  indolore  ;  Tuně  et  1'autre  provoquěrent  une  telle  douleur  que 
la  malade  dut  garder  le  lit,  la  premiére  fois  2  jours,  la  seconde  fois 
3  jours.  Cette  méme  malade  a  supporte  sans  la  moindre  douleur, 
3  piqúres,  une  par  semaine,  de  notre  préparation. 

L^mmense  supériorité  de  ce  nouveau  calomel  ressort  manifeste- 
ment  de  la  simple  comparaison  de  nos  résultats  actuels  avec  ceux  du 
méme  expérimentateur  utilisant  les  anciennes  formules  á  5  et  10  cen- 
tigrammes par  centimetre  cube,  résultats  consignés  dans  sa  these  ( 1 ) : 

Avec  les  Avec 

anciennes  notre 

formules.         formule. 

Piqúres  horriblement  douloureuses 10  p.  100        0  p.  100 

—  trěs  douloureuses 50       ■  0      » 

—  douloureuses,     trěs    supportables 20        »  33      » 

—  indolores 20        »  67      » 

100       ~  100      l 

(1)  A  Lévy-Bing.  Les  injections  mercurielles  íntramusculaires  dans  la  syphilis, 
1902,  p.  194. 
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IV.  Conclusions.  —  L/excellence  de9  résultats  obtenus  á  la  suitě 
de  nos  138  injections  nous  autoríse  á  porter  les  conclusions  suivantes : 

1°  Remplacer  les  anciennes  formules  de  calomel  injectable  á  5  et 
10  centigramraes  pour  1  centimetre  cube,  par  un  calomel  fořt,  de 
méme  concentration  que  1'huile  gríse  officinale  á  40  p.  100. 

2°  Adopter  ce  titrage  unique,  á  40  p.  100,  pour  toutes  les  injec- 
tions mercurielles  insolubles :  huile  grise,  calomel,  salicylate,  oxyde 
jaune,  proto-iodure,  etc. 

3°  Au  lieu  de  la  seringue  ordinaire  de  1  centimetre  cube,  cause 
ďerreurs  impossibles  á  ěviter,  utiliser  exclusivement  une  seringue  de 
faible  diamětre,  graduée  á  1  centigramme  de  principe  actif  par  divi- 
sion  de  la  tige  du  piston. 

4°  Cette  seringue  ne  sera  pas  speciále  au  calomel,  mais  s'appliquera 
á  toutes  les  injections  mercurielles  insolubles  :  calomel,  huile  grise, 
oxyde  jaune,  proto-iodure,  salicylate,  etc 

Préparé  et  injecté  comme  il  vient  ďětre  briěvement  rapporté, 
ce  nouveau  calomel  posséde  une  action  «  énergique  et  rapide  »,  avec 
une  tolerance  iníiniment  supérieure  á  celle  des  formules  jusqu'alore 
utilisées. 

M.  A.  Fournier.  — II  y  a  pas  ďinjection  mercurielle  qui  ne  soit  jamais 
douloureuse.  Ce  que  nous  craignons  avec  le  calomel,  c'est  la  douleur  spe- 
ciále, la  douleur  cpouvantable  (épou  van  table,  je  repete  le  mot)  qui  accora- 
pagne  parfois  son  emploi.  Je  demande  aux  présentateurs  s'ils  en  ont 
observé  de  semblabie  avec  la  nouvelle  préparation  qu*ils  préconisent. 

M.  LÉ vy-Bing.  —  Sur  90  injections  je  n'ai  pas  observé  de  douleurs  vives. 

M.  Eudlitz.  —  Moi  de  méme  et  touš  ces  malades  ont  pu  vaquer  á  leurs 
occupations  habituelles. 

M.  Milian.  —  J'ai  essayé,  il  y  a  2  ans,  une  préparation  identique  comrae 
titrage  á  celle  préconisée  par  M.  Lafay  et  qui  avait  été  préparée  par  M.  Vigier. 
M.  Vigier  avait,  děs  cette  époque,  eu  la  pensée  de  préparer  le  calomel  á  dose 
concentrée  comme  1'huile  grise,  de  maniére  á  injecter  le  plus  petit  volume 
possible  de  substance  pour  la  méme  quantité  de  médicament. 

J*ai  fait  environ  une  trentaine  ďinjections  de  ce  produit.  J'y  ai  renoncé 
parce  que  sa  superioři  té  sur  les  formules  ordinaires  ne  nťa  pas  páru  évidente 
et  que  c'eůt  été  apporter  une  nouvelle  complication  dans  1'arsenal  déjá 
si  compliqué  des  préparations  mercurielles. 

Le  produit  nťest,  en  effet,  apparu  aussi  douloureux  que  les  injections 
de  calomel  ordinaires;  son  opacité  le  rendait  plus  difficilement  dosable; 
eníin,  il  oblitérait  á  chaque  instant  les  aiguilles,  au  cours  méme  de  ťinjection, 
ce  qui  était  un  inconvénient  trés  désagréable.  Cest  surtout  ce  dernier 
ennui  qui  nťa  fait  renoncer  á  la  nouvelle  préparation. 

A  ce  propos,  voici  qu'encore  se  pose  la  question  du  calomel  indolore 
comme  des  injections  mercurielles  indolores  en  général.  Qu'on  me  permette 
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de  redire  une  fois  de  plus,  que  Tidée  de  rendre  un  sel  mercuriel  indolore  est 
presque  une  utopie. 

Qu'on  veuille  bien  analyser  ce  qui  se  passe  quand  on  pra  ti  que  une  injec- 
tion  mercurielle.  S'il  s'agit  ďune  injeclion  soluble,  la  douleur  est  immédiate, 
elle  duře  2  ou  3  heures,  plus  ou  moins  intense,  puis  s'éteint.  Cest  la  causticité 
propre  du  produit  qui  est  en  cause  et  on  peut  la  graduer  en  allant  du  plus 
caustique  au  moins  caustique :  cyanure  de  mercure,  biiodure,  benzoate. 
Cest  le  benzoate  de  mercure  (formule  de  Gaucher)  qui  paraít  le  moins  dou- 
loureux.  Si  l'on  ajoute  un  anesthésique  comme  la  cocaíne  au  sel  soluble, 
on  arrive  á  eíTacer  la  douleur  pour  la  durée  ďaction  de  Tanesthésique, 
c'est-á-dire  un  temps  á  peu  pres  sufňsant,  mais  cela  est  au  prixďune  intoxi- 
cation  nouvelle  surajoutée  et  qui  peut  présenter  desérieuxinconvénients, 
puisque  on  doit  répéter  quotidiennement,  outous  les  2  jours,  les  injections. 
Cest  pour  cette  raison  qu'on  a  dů  renoncer  á  1'addition  ďanesthésique  aux 
sels  solubles  et  qu'on  s'est  résigné  aux  solutions  pures  et  simples  des  sels 
mercuriels. 

Pour  les  injections  insolubles  (calomel,  huile  grise)  que  se  passe-t-il?  La 
douleur  immédiate  est  nulle  ou  á  peu  pres.  Cest  24  ou  36  heures  aprěs  qu'elle 
commence,  paralléle  á  Pintensité  de  la  réaction  inflammatoire.  II  n'y  a  de 
douleur  appréciable  que  quand  une  collection  se  produit  dans  la  fesse  et 
il  y  a  des  douleurs  modérées,  moyennes  ou  for  tes  suivant  que  la  réaction 
locale  est  modérée,  moyenne  ou  forte. 

Or  qu'est-ce  qui  commande  cette  réaction?  Cest  non  pas  Texcipient  mais 
bien  1'endroit  oů  a  été  déposée  1'injection.  Quand  1'injection  a  été  purement 
intramusculaire,  il  ne  se  produit  aucune  réaction  locale ;  quand  elle  est 
déposée  sur  du  tissu  conjonctif :  tissu  cellulaire,  aponévrose,  périoste,  il 
y  a  une  réaction  violente. 

Cest  en  observant  ces  faits,  que  j'ai  vérifiés  par  Texpérimentation,  que  j'ai 
pu  me  convaincre  de  cette  vérité  qu'il  y  a  non  pas  des  sels  indolores  mais  une 
technique  indolore.  Que  le  calomel  soit  toujours  injecté  dans  le  muscle  et 
non  dans  un  espace  conjonctif,  et  1'injection  donnera  le  minimum  de  dou- 
leur. Je  sais  bien  que  c'est  la  la  difficulté  et  que  nul  ne  peut  étre  absolument 
certain  ďy  arriver  á  tout  coup.  Tout  ce  que  je  puis  concéder  aux  excipients 
de  petit  volume  c'est  qu'ils  favorisent  Tobtention  de  cette  technique  par- 
faite,  en  permettant  un  dépót  exactement  localisé  au  bout  de  1'aiguille  sans 
diíTusion  dans  les  environs. 

Si  Texcipient  était  responsable  de  la  réaction,  Tidéal  serait  de  n'injecter 
que  le  calomel  en  poudre.  Cest  ce  qu'on  obtient  avec  les  suspensions  aqueuses 
de  calomel,  oů  Peau  est  résorbée  avec  la  plus  grande  rapidité.  Or,  dans  ces 
conditions,  douleur  et  réaction  locale  obéissent  aux  lois  que  je  viens  ďin- 
diquer. 


'  Ijeueoplasie  linguale  trés  étendue,  traltée  par  l'extirpation. 

Par  M.   Morestin. 

Quand   la  leucoplasie  linguale   résiste   au  traitement  spécifique 
associé  ou  non  aux  nombreux  topiques  préconisés  en  pareil  cas,  ce 
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qui  malheureusement  cst  la  régle,  l'extirpation  chirurgicale  de  ia 
muqueuse  altérée  mu  parait  indiquée  de  la  maniére  la  plus  formelle. 
Pour  les  petites  plaques  circonscrites,  Fopération  est  si  simple  et  ďune 
bénignité  telle  qďelle  n'est  pas  discutable.  Mais  s'il  s'agit  ďune  leu- 
coplasie  trěs  étendue  couvrant  la  plus  grande  partie  de  la  face  dorsale 
de  la  langue,  rintervention  peut  sembler  tout  ďabord  difficile,  com- 
plexe  et  méme  dangereuse,  outre  que  Ton  se  défend  malaisément  de 
certaines  craintes  au  sujet  du  fonctionnement  ultérieur  de  lf orgáne. 

Heureusement  les  faits  montrent  que  ees  appréhensions  ne  sont  pas 
justifiées  et  la  décortication  de  la  langue,  pratiquée  selon  une  technique 
convenable,  non  seulement  est  trěs  bien  supportée,  mais  fournit  régu- 
liérement  les  plus  beaux  résultats.  Je  vous  en  présente  un  exemple 
trés  démonstratif,  car  les  lésions  occupaient  une  étendue  considérable 
de  la  face  dorsale  et  des  bords  et  envahissaient  méme,  au-dessous  de 
la  pointe,  une  partie  de  la  face  inférieure. 

Le  malade  Leon  F...,  ágé  de  73  ans,  est  entré  le  28  juillet  1907  dans 
mou  service,  a  la  maison  Dubois,  instant  adressé  par  M.  le  profes- 
seur  Gaucher.  F...  a  eu  la  syphilis  a  Táge  de  22  ans  et  il  a  toujours  étc 
grand  fumeur.  La  presence  de  plaques  blanches  sur  la  partie  anté- 
rieure  de  la  langue  aurait  été  constatée  pour  la  premiére  fois  il  y  a 
7  ans. 

Actuellement,  les  lésions,  á  divers  stades,  sont  telles  que  tout  le 
rovétement  dorsal  de  Torgane  doit  étre  considéré  comme  altéré 
depuis  la  pointe  jusqiťá  un  travers  de  doigt  du  V  lingual.  II  y  a  en 
outre  une  enclave  triangulaire  sur  la  face  inférieure,  descendant  de  la 
pointe  verš  le  filet  oú  elle  se  perd.  Les  bords  sont  atteints  dans  toute 
la  longueur  de  la  partie  libře.  De  ces  plaques,  les  unes  sont  ďun  blanc 
briliant,  éclatant,  ďautres  opalines,  ďautres,  principalement  verš 
la  pointe,  au  voisinage  de  la  ligne  mediáne  et  dans  la  moitié  gauche 
de  la  face  dorsale,  sont  végétantes,  papillomateuses.  En  quelques 
points,  ces  végétations  sont  tellement  allongées  et  touffues  que  1'on 
peut  á  bon  droit  supposer  qďil  s'agit  bel  et  bien  de  parties  déja 
épithéliomateuses.  Le  malade  est  fořt  géné  dans  la  nvasticaticm, 
il  souíTre,  et  ses  douleurs  s'irradient  parfois  dans  1'oreille  droite. 
Le  gout  est  prof ondément  altéré.  II  n'y  a  pas  de  ganglions  perceptibles 
dans  les  régions  sous-maxillaire  et  carotidienne,  ni  de  Tun,  ni  de 
1'autre  cóté. 

Le  29  juillet,  je  pratique  la  décortication  de  la  langue.  Le  sujet 
étant  endormi,  et  les  máchoires  maintenues  écartées,  je  pláce  ďabonl 
quatre  fils  fixateurs,  Tun  traversant  la  pointe  de  la  langue,  le  second 
passant  en  arriěre,  au  niveau  du  sommet  du  V,  les  deux  autres  á  la 
partie  la  plus  reculée  des  bords.  Je  trace  alors  sur  la  face  dorsale 
deux  incisions  obliques  ďarriěre  en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
partant  des  extrémités  des  deux  branches  du  V  et  se  réunissant 
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sur  la  ligne  mediáne,  trabant  elle-méme  un  V  representant  la  partie 
demeurée  saine  de  la  muqueuse  dorsale.  Tout  ce  qui  est  en  dehors 
doit  étre  sacrifié.  Je  trace  donc  deux  autres  incisions  qui,partant 
en  arriére  des  mémes  points  que  les  deux  précédentes,  suivent  les 
bords  de  la  langue,  sur  la  limite  de  la  face  inférieure.  Au  voisinage 
de  la  pointe,  je  fais  décrire  á  chacune  ďelles  une  courbe  pour  com- 
prendre  dans  le  territoire  condamné  la  plaque  triangulaire  de  la  face 
inférieure.  EUes  se  réunissent  sur  le  filet  au-dessous  de  cette  plaque 
triangulaire.  Alors  je  disséque  avec  les  ciseaux  toute  la  muqueuse 
comprise  entre  les  incisions  dorsales  et  les  incisions  marginales.  La 
muqueuse  est  enlevée  dans  toute  son  épaisseur,  et  garde  méme  á  sa 
face  profonde  une  couche  de  faisceaux  musculaires. 

L'hémorragie  assez  abondante  est  promptement  maltrisée  par 
la  compression.  La  vaste  plaie  laissée  par  1'exérése  de  la  muqueuse  est 
alors  réunie  soigneusement.  Je  suture  le  bord  droit  au  bord  gauche, 
adossant  Tuně  á  1'autre  les  deux  moitiés  de  la  surface  cruentée, 
jusqu'au  niveau  du  triangle  conservé  de  la  muqueuse  dorsale.  Alors 
je  suture  les  bords  latéraux  aux  cdtés  correspondants  de  ce  triangle. 
Les  sutures  dessinent  fínalement  un  Y.  La  langue,  aprés  cette  suture, 
parait  allongée,  boudinée,  mais  la  réunion  a  été  obtenue  sans  tension, 
sans  effort. 

Dés  le  lendemain,  je  constate  un  gonflement  de  la  langue  et  du 
plancher  buccal;  une  teinte  ecchymotique  foncée  indique  que  ťin- 
filtration  sanguine  assez  abondante  est  la  principále  cause  de  ce  gon- 
flement. Instruit  par  mes  cas  antérieurs,  je  ne  m'en  tourmente  en 
aucune  fa$on.  Les  suites  sont  en  eflet  trés  bonnes  ;  il  n'y  a  ni  fiévre, 
ni  aucun  phénoméne  ďinfection.  La  gene  dans  les  mouvements  de  la 
déglutition  et  la  salivation  surabondante  sont  pénibles  pendant 
quelques  jours,  mais  tout  s'arrange  trés  vité.  Au  bout  ďune  semaine, 
la  tuméfaction  a  presque  disparu ;  la  réunion  primitive  est  obtenue 
et  les  fils  sont  retirés  le  huitiéme  jour. 

Dés  le  lendemain  de  Tintervention,  1'opéré  avalait  de  Teau  et  des 
tisanes,  le  troisiéme  jour  il  prenait  du  lait ;  á  partir  du  dixiéme,  des 
purées ;  au  vingtiéme,  il  commen$ait  á  mastiquer  quelques  aliments 
solides.  II  est  actuellement  aussi  bien  que  possible.  Depuis  longtemps 
il  a  repris  des  habitudes  alimentaires  normales.  La  langue  s'est  étalée, 
elle  a  perdu  son  aspect  boudiné,  la  muqueuse  de  la  face  inférieure  a 
prěté,  s'est  laissé  distendre  et  de  fait,  la  face  dorsale  a  reparu,  couverte 
ďune  muqueuse  lisse  et  rosée.  Cest  á  peine  s'il  persiste  quelques 
petites  difficultés  ďarticulation ;  elles  passent  inaper^ues  quand  le 
sujet  s'observe.  La  pointe  de  la  langue  est  un  peu  bridée  ce  qui 
n,arrive  pas  habituellement  dans  ces  sortes  ďinterventions,  et  s'ex- 
plique  ici  par  la  résection  qu'il  a  fallu  faire  ďune  certaine  quantité 
de  la  muqueuse  de  la  face  inférieure  et  du  filet. 
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M.  Gauchbr.  —  Je  voudrais  insister  sur  1'utilité  de  Péradication  eflec- 
tuée  chez  ce  malade  par  M.  Morestin :  il  faut,  en  pareil  cas,  pratiquer  la  dé- 
cortication  de  la  langue. 

M.  Fournier,  —  J'ai  observé  longtemps  un  malade  sur  lequel  nolre 
regretté  collěgue  le  Dr  Tillaux  avait  pratiqué  une  décortication  linguale 
pour  une  forte  leucoplasie.  Oř,  la  dégénérescence  épithéliomateuse  ne 
s'est  pas  produite  sur  lui,  au  moins  pour  de  longues  années. 


Gheiloplastie  par  deatruction  de  la  lévre  supéríeure  par  syphilis 
tertiaire.  Greffe  ďune  moustache. 

1  Par  M.  Morestin. 

Ce  malade  m'a  été  ádressé  autrefois  par  M.  le  professeur  Fournier. 
Une  syphilis  terrible  avait  détruit  chez  lui  plus  des  deux  tiers  de  la 
lěvre  supéríeure,  la  commissure  droite  et  la  partie  rétro-commissu- 
rale  de  la  joue  correspondante. 

J'ai  pratiqué  tout  ďabord  la  restauration  de  la  lěvre  supéríeure, 
en  prélevant  ďune  part  á  droite  un  lambeau  sur  la  lěvre  inférieure, 
comprenant  environ  un  tiers  de  cette  lěvre,  et  ďautre  part  en  mobi- 
lisant  á  gauche  les  débris  de  la  lévre  supéríeure  qui  persistaient  de  ce 
cóté,  et  la  partie  adjacente  de  la  joue,  transformée  en  lambeau 
rectangulaire  par  deux  incisions  horizontales  superposées  passant 
Tuně  par  la  commissure,  Tautre  a  la  hauteur  du  bord  libře  de  1'aile  du 
nez.  Le  résultat  fut  bon,  en  ce  sens  que  j'arrivai  á  reconstituer  un 
orifice  buccal  souple,  régulier,  symétrique  et  continent.  Mais  je  n'en 
étais  pas  complětement  satisfait,  parce  que  les  régions  oů  j'avais  dů 
emprunter  mes  matériaux  pour  la  cheiloplastie  ayant  été  elles-mémes 
frappées  par  la  syphilis,  la  lěvre  nouvelle  présentait  un  aspect  cica- 
triciel  et  les  poils  y  étaient  semés  trěs  irréguliěroment.  J'eus  aiors  1'idée 
de  greíler  une  moustache  sur  cette  lévre  supéríeure.  Le  sujet  étant 
porteur  ďune  barbe  assez  abondante,  je  prélevai  de  chaque  cóté  sur  les 
joues  deux  lambeaux  allongés,  que  je  fis  pivoter  ďarriěre  en  avant 
autour  de  leur  pédicule  situé  en  arriěre  des  commissures,  et  que 
j'installai  sur  la  lěvre  préalablement  dépouillée  de  ses  mauvais  tégu- 
ments  cicatriciels.  Les  deux  lambeaux  furent  suturés  Tun  á  Tautrc 
sur  la  ligne  mediáne,  puis  au  bord  libře  de  la  lěvre,  puis  en  haut,  aux 
bords  de  la  plaie  laissée  par  1'écorché  de  la  lěvre. 
•  Le  succés  le  plus  complet  a  couronné  cette  tentative.  Les  lambeaux 
ont  trěs  bien  vécu  et  se  sont  adaptés  á  merveille  á  leur  situation  nou- 
velle. Ils  n'ont  eu  a  souffrir  ďaucun  trouble  trophique  ;  lesbulbes 
pileux  ont  conservé  toute  leur  vitalitě,  et  mon  opéré  est  aujourďhui 
porteur  ďune  moustache  dont  il  est  véritablement  diflicile  de  soup- 


SEANCE   DU    7    NOVEMBRE    1907 


421 


gonner  la  transplantation.  L'opération  datant  de  plus  de  quatre  ans,  le 
résultat  peut  étre  considéré  comme  définitif. 


Mutilation  syphilitique  du  nes  et  de  la  lévra  supérieure.  Atrésie 
des  narines  et  de  1'oriflce  buccal.  Opérations  réparatrices  diver- 
ses.  —  Rhinoplastie. 

Par  M.  Morestin. 

Au  mois  ďavril  1904,  notre  excellent  collěgue  Queyrat  nťadressa 
ce  malade,  dont  la  face  avait  été  ravagée  par  la  syphilis.  II  portait 
sur  tout  le  visage  un  grand  nombre  de  cicatríces  caractéristiques, 


FlG.   i. 


mais  ce~quiJrappdťsurtout,Vétait  Taflreuse  mutilation  du  nez^etdes 
partiesTadjacentes^de  la  lévre  supérieure.  A  la  vérité,  le  squelette 
osseux  n'avait  sub  i  aucune  atteinte,  mais  les  lésions  n'en  étaient  pas 
moins  considérables  et  ďun  traitement  extrěmement  difficije.  La 
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face  semblait  profondément  déprímée  á  son  centre.  Un  amas  cicá- 
triciel  irrégulier  et  confus  occupait  Templacement  des  narines.  11 
ne  restait  aucun  vestige  reconnaíssable  des  ailes  du  nez,  du  lobule  ou 
de  la  sous-cloison.  Les  orifices  narínaires  s'étaient  pour  ainsi  díře 
complětement  oblitérés,  et  c'est  á  granďpeine  que  Ton  pouvait  íaire 
pénétrer  un  trěs  fin  stylet  dans  deux  pertuis  minuscules,  donnant 


Fig  2. 


accés  dans  les  fosses  nasales,  á  travers  ďépaisses  barríéres  fibreuses. 
La  respiration  nasále  était  complětement  abolie,  et  1'on  sait  combien 
pénible  est  la  situation  qui  résulte  ďun  obstacle  permanent  et  absolu 
á  la  respiration  par  le  nez. 

La  lěvre  supérieure  était  couverte  de  cicatrices,  rétractée,  trop 
courte  en  son  milieu,  attirée  verš  le  nez  et  quelque  peu  retroussée, 
montrant  á  1'extérieur  une  partie  de  sa  face  muqueuse.  II  y  avait 
entre  les  deux  lévres  des  adhérences  formant  de  chaque  cóté  une 
palmure  commissurale  et  diminuant  trěs  notablement  ťorifice 
buccal. 
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Je  commen^ai  par  rendre  á  cet  orifice  ses  dimensions,  en  débridant 
á  droite  et  á  gauche  la  palmure  commissurale  et  en  placant  des 
sutures  unissant  les  deux  bords  de  chaque  tranche  de  section. 

Dans  un  autre  temps  je  rendis  a  la  lěvre  supérieure  sa  hauteur,  en 
la  séparant  du  massif  cicatríciel  nasál  par  nne  incision  transversale, 
en  lui  donnant  de  la  mobilitě  par  des  incisions  obliques  continuant 


Fig.  3. 


des  deux  cótés  la  precedente,  suivant  les  sillons  naso-géniens,  en 
abaissant  la  lěvre,  en  réunissant  une  partie  de  la  plaie  selon  une 
ligne  verticale  mediáne  et  en  assurant  par  des  sutures  convenables 
la  nouvelle  attitude  de  la  lěvre. 

Jusque-lá,  les  choses  étaient  assez  simples.  Je  nťoccupai  alors 
de  rétablir  la  perméabilité  nasále.  Des  débridements  multiples  suivis 
de  dilatations  avec  des  drains  et  des  laminaires  furent  a  deux 
repríses  stériles.  J'extirpai  alors  la  masse  inodulaire  qui  bouchait 
Tentrée  des  fosses  nasales.  Ainsi  je  pus  obtenir,  non  sans  des  soins 
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trés  attentifs,  deux  orifices  perméables,  que  j'agrandis  par  de 
nouveaux  débrídements  et  une  dilatation  prolongée. 

Tout  cela  nécessita  pres  de  deux  ans.  J'obtins  enfin  des  orifices 
spacieux  et  permanents. 

Entre  temps,  j'avais  fait  $á  et  lá  disparaltre  un  certain  nombrc  des 
cicatrices  faciales  les  plus  visibles,  par  excisions  suivies  de  réunion. 

Au  commencement  de  cette  année,  j'ai  pratiqué  la  rhinoplastie, 


Fig.  4. 


en  taillant  sur  le  front  un  grand  lambeau  ogival  á  pédicule  inférieur, 
répondant  á  la  racine  du  nez  et  aux  portions  adjacentes  des  régions 
sous-orbitaires,  en  gardant  dans  ce  lambeau  une  lamě  du  frontal, 
et  en  abaissant  le  cadre  osseux,  limitant  Torifice  squelettique  des 
fosses  nasales.  Ce  cadre  osseux  de  vertical  devient  horizontál,  le 
lambeau  ostéo-cutané  du  front,  entralné  á  sa  suitě,  vient  reconstituer 
le  nez.  La  plaie  ďemprunt  frontale  est  réunie.  Les  deux  pédicules 
latéraux  sont  trés  suffisants  pour  assurer  la  vitalitě  des  lambeaux. 
J'ai  pu,  par  ce  procédé,  reconstituer  un  appendice  nasiforme. 
Comme  il  me  paraissait  faire  une  saillie  insuffisante,  je  Tai  allongé 
en  y  injectant  de  la  paraf&ne. 
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II  y  aurait  encore  quelques  retouches  á  faire,  pour  diminuer,  par 
oxemple,  la  largeur  du  noz  á  sa  racine  ot  pour  le  séparer  un  peu  plus 
nettoment  doa  jouos  ;  mais  enfm  tel  qucl,  le  résultat  est  en  somme 


Fig.  5. 


acceptable.  Pour  en  juger,  il  faut  remonter  au  point  de  départ  et 
comparer  1'état  actuel  a  celui  oú  se  trouvait  ce  malheureux  homme 
au  commencement  de  1904. 


Gancer  aur  un  lupus  de  la  face.  Extirpation. 
Greífes  dermo-épidermiques. 

Par  M.  Morestin. 

Au  Congrés  de  Chirurgie  de  1903,  j'ai  consacré  aux  cancers  greílés 
sur  les  lupus,  un  travail  oú  j'envisageais  surtout  le  traitement  opéra- 
toire  de  ces  lésions,  et  auquel  je  donnais  les  conclusions  suivantes : 

A.  Le  siěge  habituel,  le  mode  ďenvahissement  et  la  marche  des 
épithéliomes  greíTés  sur  de  vieux  lupus  les  rendent,  pendant  une 
longue  periodě,  trěs  accessibles  á  Tintervention  chirurgicale  utile. 
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B.  Les  suitě  s  des  opérations  dirígées  contre  des  cas  en  apparenoe 
défavorables  sont  susceptibles  de  fournir  des  résultats  satisfai- 
sants. 

C.  L'extirpation  est  habituellement  facile,  mais  la  réparation  sou- 
vent  trés  délicate,  en  raison  de  la  mauvaise  qualité  des  tégoments 
environnants  et  souvent*deTáge~des  malades. 

D.  Les   greffes  dermo-épidermiques   appliquées  secondaírement, 


FlG.    i. 


c'est-á-dire  aprés  une  periodě  oů  la  plaie  aura  été  abandonnée  pen- 
dant quelque  temps  á  la  réparation  spontanée,  trouvent  ici  une  de 
leurs  meilleures  indications. 

Depuis  cette  époque,  mon  opinion  s'est  encore  affermie  surTopp0^" 
tunité  des  opérations,  en  deux  ou  plusieurs  temps,  dans  les  épiw*" 
liomas  étendus  de  la  face,  et  j'ai  fait  un  emploi  de  plus  en  plus  courant 
des  greffes  dermo-épidermiques  tardives. 

Voici  un  cas  qui  paraissait  extrémement  mauvais  et  dans  leque 
j'ai  obtenu  cependant  un  résultat  satisfaisant : 

Mme  Francoise  G...  était  atteinte  depuis  la  premiére  enfance 
ďun  lupus  de  la  face,  lupus  vulgaire  ayant  débuté  au  centre  de  la 
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joue  gauche  et  s'étant  de  lá  étendu  á  la  joue  tout  entiěre,  á  la  region 
parotidienne,  á  la  region  malaire,  á  la  tempe. 

Sur  ce  terrain  s'est  développée,  á  une  dáte  récente,  une  tumeur 
végétante  dont  le  siěge  initial  repondrait,  au  dire  de  la  malade,  á  la 
partie  supérieure  de  la  region  massétérine  ou  de  la  region  paroti- 
dienne. Cest  seulement  au  mois  ďoctobre  1906,  qu'elle  aurait  con- 
staté  la  presence  de  cette  lésion  surajoutée.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 


Fig.  2.  —  Plaie  laissée  par  1'eitirpation. 


néoplasme  s'accrut   avec   une   rapidité  relativement  trěs   grande, 
et  prit  bientót  des  proportions  considérables. 

Quand  je  la  vis  au  commencement  de  juin  1907,  la  tumeur,  devenue 
énorme,  occupait  les  régions  parotidienne,  temporale,  malaire,  et 
une  grande  partie  de  la  region  massétérine  et  de  la  joue,  et  englobait 
le  pavillon  de  Toreille.  Elle  s'étendait  depuis  le  bord  externě  de 
1'orbite  jusqďá  la  mastolde,  et  dans  le  sens  vertical  depuis  une  ligne 
horizontále  passant  á  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  pavillon 
de  Toreille,  jusqu'á  une  autre  passant  par  Textrémité  du  lobule  et 
la  limite  inférieure  de  Taile  du  nez.  Cétait  une  masse  trés  végétante, 
molle,   parcourue  par  de  profondes  crevasses,  présentantde  gros 
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mamelons  ďun  rouge  violacé,  et  seméc  de  détritu9  gris  verdátre, 
exhalant  une  odeur  infecte,  et  dont  la  nátuře  maligně  ne  laissait  dra 
le  premiér  abord  aucun  doute.  La  tumeur  reposait  sur  une  base  duře, 
et  adhérait  dans  la  profondeur  á  Tarcade  zygomatique  et  aux  aponé- 
vroses  voisines  (fig.  1). 

Le  pavillon  de  1'oreille  était   complětement  entouré  par  les  lésions, 
soulevé  par  elles,  en  partie  détruit,  et  unchou-fleur  néoplasique  émer- 


Fití.  3.  —  Photographic  de  la  tumeur. 

geant  du  conduit  auditif  venait  s'épanouir  dans  la  conque.  II  s'agis- 
sait,  selon  toute  apparence,  ďun  épithélioma. 

Fort  heureusement,  il  n'y  avait  aucune  adénopathie  appréciable. 

Bien  que  Tétat  général  fůt  trěs  médiocre,  je  me  déterminai  á  agir. 
Mon  cher  ami  Demoulin  consentit  á  lui  donner  asile  dans  son  service 
á  Saint-Louis,  le  4  juin,  et  c'est  lá  que  je  Topérai  le  15  juin,  en  presence 
et  merne  avec  Tassistance  de  mon  excellent  collěgue. 

Les  lésions  circonscrites  par  une  trés  grande  incision  circonféren- 
cielle,  passant  en  haut  dans  le  cuir  chevelu,  en  bas  au  voisinage  de 
1'angle  de  la  máchoire,  entamant  en  avant  le  sourcil  et  les  paupiéres, 
passant  en  arriére  sur  les  limites  postérieures  de  la  mastolde. 
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Je  décollai  le  p  a  vili  on,  sectionnant  le  plus  profondément  possible 
le  conduit  auditif  externě,  c'est-á-dire  presqiťau  ras  du  conduit  osseux^ 
réséquai  Tarcade  zygomatique  en  totalitě,  la  plus  grande  partie  de 
la  parotide,  coupant  la  carotide  externě  et  le  facial,  supprimant  les 
couches  superficielles  du  masséter  et  1'aponévrose  temporale. 

Je  réséquai  en  outre  le  condyle  du  maxillaire  inférieur  et  le  ménisquc 


Fhí.  4.  —  Résultat  obtenu  apre.s  I  applicalion  dc  grcíTcs  dormo-^pidenniques. 


correspondant,  dans  le  but  de  prévenir  dans  une  certaine  mesure  la 
constriction  des  máchoires,  qui  s'annon$ait  trop  certaine. 

Les  ligatures  faites,  la  plaie  fut  pansée  á  plat,  doucement  compri- 
mée  et  j'ajournai  toute  intervention  réparatrice.  Voici  une  photo- 
graphie  qui,  prise  quinze  jours  aprěs  1'intervention,  montre  Ténorme 
étendue  de  la  plaie,  occupant  la  moitié  gauche  de  la  face  et  une  grande 
partie  du  cráne  (fig.  2). 

La  malade,  ďabord  un  peu  déprimée  par  cette  grosse  intervention, 
seressaisitrapidement,  et  aubout  de  peude  jours,  était  hors  de  danger. 
La  plaie  se  couvrit  de  bourgeons  charnus,  se  nivela,  et  ofTrit  bientót 
une  surface  unie  et  lisse,  au  centre  de  laquelle  persista  pendant 
un  certain  temps,  une  dépression  répondant  á  Tarticulation  temporo- 
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maxillaire  réséquée.  Au  bout  ďun  mois  environ,  ce  petit  trou  avait 
lui-méme  disparu.  On  avait,  děs  la  malade  remise  des  premiéres  suites 
opératoires,  commencé  á  mobiliser  la  máchoire  á  1'aide  des  écarteurs 
appropriés. 

Le  23  juillet,  aprés  curettage  de  la  9urface  granuleuse,  qui  s'était 
spontanément  réduite  dans  de  trěs  grandes  proportions,  je  la  couvris 
de  greffes  dermo-épidermiques. 

.  Le  résultat  de  ces  greffes  fut  pleinement  satisfaisant ;  toutes  ces 
greffes  vécurent,  et  du  coup  la  plaie  était  presque  complétement 
épidermisée.  II  fallut  néanmoins  cinq  á  six  semaines  pour  obtenir 
la  disparition  des  petites  plaies  persistant  dans  les  intervalles  des 
greffes. 

Actuellement,  la  guéríson  se  maintient  parfaite. 

La  difformité  est  bien  moins  choquante  qu'on  n'aurait  pu  le 
supposer,  aprés  la  perte  de  Toreille  et  ďune  partie  du  cuir  chevelu, 
la  section  du  facial  et  la  résection  de  Tarc  zygomatique.  Ce  cóté  du 
visage  est  légěrement  déprimé,  la  peau  de  la  partie  inférieure  de  la 
joue  et  celle  du  cou,  attirée  en  haut,  a  recouvert  une  grande  partie  de 
la  plaie.  Ces  téguments  sont  encore  couverts  de  lupus,  car  je  n'ai  pas 
songé  á  supprimer  la  totalitě  des  plaques  lupiques,  qui  occupaient 
un  territoire  trop  vaste  (fig.  4). 

Le  conduit  auditif  demeure  béant  au  fond  ďune  dépression  cicatri- 
cielle,  il  est  légěrement  rétréci,  mais  peu.  L'ouie  persiste  absolument 
intacte.  Bien  que  les  paupiéres  du  cóté  gauche  aient  été  entamées, 
elles  ne  sont  actuellement  ni  déviées  ni  éversées,  la  gene  fonction- 
nelle  qui  empéche  leur  occlusion  tient  seulement  á  la  paralysie  faciale. 
L'oeil  ne  présente  aucune  altération.  La  constrictiondesmáchoiresne 
poúvait  étre  évitée  complétement,  mais  elle  est  trés  modérée  et  ne 
gene  en  rien  la  mastication. 

L'examen  histologique,  fait  par  M.  Cornil,  a  montré  qu'il  s*agissait 
ďun  épithélioma  pavimenteux  á  globes  épidermiques. 


Ophtalmo-réaction  tuberculeuse  en  dermatologie.  Lupus  tuber- 
culeuz  et  lupus  érythémateux 

Par  MM.  db  Beurmann  et  Gougerot. 

Chaque  fois  qu'une  nouvelle  méthode  de  détermination  de  la  tuber- 
culose  est  proposée,  il  importe  de  la  vérifier  par  touš  les  moyens 
possibles.  Le  dermatologiste  peut  le  faire  avec  ďautant  plus  de 
facilité  que  les  lésions  évoluent  souš  ses  yeux ;  il  juge  á  la  simple 
inspection  de  1'existence  de  la  lésion  et  de  ses  modifications.  La 
valeur  de  ťophtalmo-réaction  de  Calmette,  cette  méthode  si  simple 
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et  si  précise,  n'a  plus  besoin  ďétre  démontrée,  il  importait  seulement 
ďen  déterminer  1'importance  et  les  conditions  en  dermatologie. 

Deux  séríes  de  recherches  ont  été  faites  :  Tuně  sur  des  lupus  tuber- 
culeux,  1'autre  sur  des  lupus  érythémateux.  Ces  deux  exemples  ont 
été  choisis  parce  que  le  lupus  de  Willan  est  une  tuberculose  admise 
maintenant  par  touš,  tandis  que  Torigine  des  diverses  formes  du 
lupus  érythémateux  au  contraire  est  encore  trés  contestée,  comme 
Ta  montré  le  résultat  de  Tintéressante  enquéte  faite  par  Thibierge  (1). 

Les  résultats  obtenus  sur  le  lupus  de  Willan  permettraient  ďappré- 
cier  la  fréquence  et  1'intensité  de  la  réaction  positive,  sur  une  tuber- 
culose cutanée  évidente  et  serviraient  á  établir  la  méthode.  Dans 
la  série  des  lupus  érythémateux,  la  presence  ou  1'absence  de  la  réac- 
tion serait  un  nouveau  moyen  de  déterminer  ďune  maniére  exacte 
la  nature  de  Taffection,  et  un  procédé  pour  connaltre  la  maniěre  dont 
se  comporte  une  tuberculose  atténuée  et  atypique  en  presence  de  ce 
réactif. 

lre  Série.  —  Lupus  tuberculeux. 

Dix  malades  ont  été  choisis  parmi  les  types  les  plus  différents  de 
lupus  vulgaire,  afin  ďavoir  des  exemples  de  chaque  varieté  (nM  2, 
9, 10,  23,  24,  28,  36,  62,  70,  71  de  la  salle  Cazenave). 

4  ont  donné  une  réaction  forte  (noa  2,  10,  62,  71). 

2  ont  ďabord  donné  une  réaction  douteuse  qui,  refaite  une  seconde 
íois,  a  été  nette  et  ďintensité  forte  (n0i  9  et  24). 

2  réactions  ont  été  douteuses  (nM  70  et  23). 

2  ont  été  négatives,  bien  qu'ayant  été  refaites  trois  fois  (n°»36  et  28). 

Le  malade  n°  36  a  un  trés  vaste  lupus  de  la  region  cervicale 
antérieure,  développé  autour  de  fistules  ďadénites  tuberculeuses  du 
cou;  le  centre  du  lupus  est  cicatrisé,  mais  le  bord  formě  encore  en 
plusieurs  points  de  la  périphérie  un  bourrelet  infiltré  actif.  Le  malade 
n'a  pas  de  tuberculose  interně  cliniquement  reconnaissable.  Le  malade 
n°  28  est  un  lupique  traité  depuis  des  années  par  Darier,  puis  par 
nous,  par  la  tuberculine.  Son  lupus  trés  ancien  et  trés  étendu  est 
scléreux,  cicatriciel,  mais  contient  encore  de  nombreux  nodules. 

Gette  série  montre  que,  le  plus  souvent,  le  lupique  vulgaire  réagit 
á  1'ophtalmo-réaction,  que  parfois  une  ophtalmo-réaction  douteuse 
demande  á  étre  répétée  pour  étre  positive,  enfln  qu'exceptionnelle- 
ment,  rophtalmo-réaction  peut  étre  negative  chez  un  lupique  non 
douteux.  On  peut  donc  se  demander  si  rophtalmo-réaction,  pour  se 
produire,  n'exige  pas  une  certaine  imprégnation  de  Torganisme  qui 
manquerait  dans  une  tuberculose  strictement  localisée  n'émettant 
pas  de  toxines.  Ainsi  s'expliquerait  1'insuccés  du  n°  36,  oú  le  lupus 

(1)  ÁnnaUa  de  Dermatologie,  mars  1907. 
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tuberculeux  localisé  est  déjá  presque  guéri  On  peut  supposer  aussi 
que  chez  certains  lupiques  cachectiques  et  tuberculeux  phtisiques,  ce 
qui  iťétait  pas  le  cas  de  nos  malades,  rophtalmo-réaction  restera 
negative  parce  que  Torganisme  est  trop  imprégné  de  toxines.  Le  fait 
a  été  signále  pour  les  phtisiques  pulmonaires.  Peut-étre  Tinsuccés  de 
rophtalmo-réaction  chez  le  malade  n°  13  s'explique-t-il  ainsi;  ce 
malade  traité  par  les  injections  de  tuberculine  ne  serait  plus  sensible 
á  une  aussi  petite  dose  de  tuberculine  que  la  goutte  diluée  de 
rophtalmo-réaction  (1). 

2e  Série.  —  Lupus  érythémateux. 

Quatre  lupus  érythémateux  fixes,  type  herpes  crétacé  de  Devergie, 
ont  été  éprouvés : 

Le  n°  11  et  le  n°  13  de  la  salle  Gibert  ont  réagi  nettement,  mais 
faiblement. 

Le  n°  5  de  la  salle  Cazenave  a  eu  une  premiére  réaction  douteuse, 
puis  une  seconde  réaction  moyenne. 

Le  n°  3  de  la  salle  Cazenave  a  eu  une  réaction  forte. 

Le  pourcentage  des  résultats  positifs  est  donc  plus  fořt  que  celui 
dcs  lupus  vulgaires  qui  cependant  sont  des  tuberculoses  évidentes. 
Cette  constance  des  résultats  est  ďautant  plus  remarquable,  que 
ďordinaire  les  lupus  érythémateux  réagissent  dans  une  proportion 
moins  forte  aux  méthodes  ďexploration  telles  que  la  tuberculine  souš- 
cutanée,  etc.  Cette  série  de  résultats  positifs  dans  le  lupus  érythéma- 
teux a  pu  étre  exceptionnelle  et  due  a  un  hasard  heureux,  mais  il 
n'en  reste  pas  moins  acquis,  que  si  rophtalmo-réaction  est  negative 
dans  certains  lupus  érythémateux,  cet  insuccés  ne  signifie  pas  absence 
de  tuberculose,  puisque  parfois  le  lupus  vulgaire,  tuberculose  évidente, 
ne  réagit  pas. 

Ces  résultats  indiquent  les  grands  services  que  peut  rendre  en  der- 
matologie  rophtalmo-réaction ;  elle  peut,  ajoutée  aux  autres  mé- 
thodes cliniques,  aider  á  la  précision  ďun  diagnostic  étiologique.  A  ce 
propos,  nous  citerons  le  cas  ďune  acné  congestive,  proche  du  lupus 
érythémateux ;  la  clinique  semblait  dire  acné  et  non  lupus,  mais  le 
doute  était  possiblo  :  1'ophtalmo-réaction  negative  a  été  un  argument 
de  plus  pour  repousser  le  lupus. 

Toutefois,l  es  résultats  de  cette  méthode  n'ont  pas  une  valeur 
absolue.  Si  elle  est  negative,  on  peut  avoir  afTaire  a  une  tuberculose 
localisée  strictement,  puisque  l'on  sait  que  parfois  la  méthode  est  en 

(1)  Le  malade  réagit  encore  á  1'injection  de  tuberculine  sous-cutanée  mais  faible- 
ment, beaucoup  moins  fortement  qu'au  dóbut ;  il  réagit  á  la  cuti-réaction  locale, 
chez  lui  la  cuti-réaction  en  peau  saine  reste  faible. 
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défaut  dans  des  tuberculoses  évidentes  et  que  dans  des  tuberculoses 
douteuses,  elle  peut  étre  negative  alors  que  Tinjection  de  tuberculine 
a  été  positive,  comrae  nous  venons  de  1'observer  dans  un  cas  de 
pityríasis  rubra  pilaire.  Si  la  réaction  est  positive,  elle  prouve  simple- 
ment  que  le  malade,  porteur  de  la  dermatose  suspecte,  est  un  bacil- 
laire,  mais  elle  n'indique  pas  que  la  lésion  cutanée  soit  bacillaire.  En 
eflfet,  le  malade  a  pu,  parce  qu'il  était  tuberculeux  pulmonaire  ou 
ganglionnaire  latent,  réagir  a  la  tuberculine  sans  que  ses  lésions  cuta- 
nées  soient  tuberculeuses :  par  exemple  si  un  sporotrichosique,  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire  latente,  a  une  ophtalmo-réaction  positive 
faible,  si  Ton  se  fie  a  cette  exploration  pour  admettre  une  tuber- 
culose gommeuse  sous-cutanée,  on  íait  une  erreur  grave  dans  ses 
conséquences  thérapeutiques. 

En  résumé,  Tophtalmo-réaction  peut  rendre  en  dermatologie  de 
réels  services,  á  condition  de  n'étre  pas  considérée  comme  une  mé- 
thode  absolue  et  exclusive. 


Guti  réaction  tuberculeuse  aur  la  peau  saine  et  sur  les  lésions 
cutanées.  Guti-réaction  locale. 

Par  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot. 

La  «  cuti-réaction  locale  »  est  la  cuti-réaction  faite,  non  sur  la 
peau  saine,  mais  sur  la  lésion  suspecte  de  tuberculose.  On  raie  avec 
la  pointe  ďun  scarificateur  la  peau  malade  et  la  peau  saine  qui  la 
borde,  puis  on  dépose  sur  cette  égratignure  une  goutte  de  tubercu- 
line de  Tlnstitut  Pasteur  de  Paris,  préparée  pour  les  cuti-réactions. 
Si  la  lésion  est  tuberculeuse,  il  se  produit  une  réaction  locale  plus 
ou  moins  vive  mais  pres  que  toujours  forte.  II  est  facile  de  juger  par 
le  souvenir  de  ce  qu'était  la  lésion  avant  1'épreuve.  Cette  réaction 
locale  s'accompagne  souvent  de  réaction  fébrile  generále  (1),  mais 
cette  réaction  est  courte  et  faible,  elle  ne  présente  pas  les  incon- 
vénients  de  certaines  réactions  générales  prolongées,  provoquées  par 
les  injections  sous-cutanées  de  tuberculine.  Si  la  lésion  n'est  pas 
tuberculeuse,  la  réaction  est  minime  ou  nulle.  Elle  est  nulle  si  le 
sujet  ne  posséde  pas  de  tuberculose  latente  interně  ;  elle  est  mí- 
ti) I^a  réaction  generále  peut  s'expliquer  par  deux  hypothéses  qiťil  faut  associer  : 
la  tuberculine  concentrée  de  la  cuti-réaction  (tuberculine  au  i  /  10c)  peut  etre  résorbée 
par  1'éraillure  et  le  tissu  malade  á  épiderme  aminci  plus  riche  en  vaisseaux  semble 
mieux  absorber  que  la  peau  saine,  toutefois  la  quantité  absorbée  est  toujours  minime 
et  ne  doit  guěre  atteindre  1/100°  de  milligramme.  II  faut  donc  admettre  le  concours 
ďun  autre  facteur,  les  lésions  tuberculeuses  en  cuti-réaction  locale  senflammant, 
leurs  bacilles  doivent  sécréter  une  quantité  notable  de  toxines  qui  sont  résorbées  et 
déterminent  la  flěvre. 
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nime  si  le  sujet  est  un  tuberculeux  viscéral.  Jusqiťici  dans  les 
cas  éprouvés,  la  différence  était  ďordinaire  facile  á  saisir:  la  cuti- 
réaction  locale,  sur  une  Iésion  non  tuberculeuse  et  chez  un  ma- 
lade  tuberculeux,  était  comparable  á  ce  qu'est  la  cuti-réaction 
faite  comparativement  et  simultanément  sur  la  peau  saine,  par- 
fois  á  peine  plus  prononcée,  toujours  moins  forte  que  la  réac- 
tion  locale  sur  Iésion  tuberculeuse  et  facile  á  distinguer  de  cette 
réaction.  Cest  lá  pourtant  une  des  causes  ďerreur  de  la  méthode 
que  l'on  pourra  éviter  en  comparant  la  cuti-réaction  locale  et  la 
cuti-réaction  sur  peau  saine.  II  est  donc  nécessaire  de  faire  les 
deux  épreuves  simultanément. 

Cette  méthode  nous  semble  avoir  les  avantages  de  la  tuberculine 
sous-cutanée,  en  étant  encore  plus  inoffensive ;  elle  permet  de  juger, 
elle  aussi,  par  une  réaction  locale  la  na  ture  de  la  Iésion  suspectée ; 
peut-étre  měme  est-elle  supérieure  á  la  tuberculine  generále  et  pro- 
voque-t-elle  plus  souvent  la  réaction  locale  spécifique,  car  son  prin- 
cipe est  de  déposer  la  tuberculine  au  point  oů  la  réaction  sera  la 
plus  intéressante. 

Elle  a  moins  ďinconvénients  que  la  tuberculine  sous-cutanée; 
elle  rougit  et  tuméfie  la  Iésion  et  1'ulcére  superficiellement,  mais  la 
réaction  locale  s'apaise  toujours ;  la  réaction  generále  est  faible  et  ne 
prend  jamais  Tintensité  de  certaines  réactions  for  tes  par  tuberculine 
sous-cutanée.  Elle  semble  plus  exacte  que  rophtalmo-réaction  étudiée 
dans  la  notě  precedente.  En  effet,  1'ophtalmo-réaction  manque  parfois 
dans  des  tuberculoses  évidentes,  elle  n'indique  pas  que  la  Iésion  est 
tuberculeuse,  mais  seulement  que  le  malade  est  tuberculeux  ;  la  cuti- 
réaction,  au  contraire,  juge  par  une  réaction  locale  de  la  Iésion  méme 
que  l'on  suspectait.  Elle  est  moins  coúteuse  et  a  certes  moins  ďin- 
convénients que  rophtalmo-réaction  qui  peut  parfois  provoquer  des 
conjonctivites  tenaces  chez  des  bacillaires,  ou  réveiller  uneirido- 
choroldite  bacillaire  ancienne. 

On  ne  peut  la  comparer  á  la  cuti-réaction  faite  sur  la  peau  saine, 
qui,  ďaprés  la  majoritě  des  auteurs,  semble  chez  1'adulte  n'avoir  pas 
grande  valeur.  La  cuti-réaction  en  peau  saine,  méme  s'il  était  possible 
de  Tapprécier  exactement,  prouverait  seulement  que  le  sujet  est 
bacillaire.  Ne  s'accompagnant  pas  de  réaction  locale  sur  les  Iésions 
suspectées,  elle  ne  prouve  pas  que  la  Iésion  suspectée  soit  bacillaire. 

Cinq  séries  de  recherches  ont  été  faites  avec  la  cuti-réaction  locale : 

1°  Sur  des  lupus  vulgaires,  tuberculoses  évidentes,  admises  par 
touš ; 

2°  Sur  des  lupus  érythémateux,  tuberculoses  atténuées  et  contestées 
par  beaucoup ; 

3°  Sur  des  Iésions  non  tuberculeuses  dues  á  des  dermatoses  n'ayant 
aucun  rapport  aveo  la  bacillose ; 
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4°  Sur  des  dermatoses  parasitaires  proches  de  la  tuberculose,  pať 
exemple,  la  lépre ; 

5°  Chez  des  malades  tuberculeux  atteints  ďune  deťmatoáe  norl 
tuberculeuse,  eczéma,  sporotrichose  associée  á  une  tuberculose  pul- 
monaire  atténuée. 

La  cuti-réaction  locale  a  toujours  été  íaite  en  méme  temps  qu'unc 
cuti-réaction  en  peau  saine,  afin  de  pouvoir  comparer  les  deux  ré- 
sultats. 

I.  Lupus  vulgaires.  —  Douze  essais  ont  été  faits  sup  les  variétés  les 
plus  diverses  de  lupus  tuberculeux. 

Dans  touš  ces  cas,  la  réaction  locale  sur  le  lupus  a  été  plus  intense  que  la 
réaction  sur  la  peau  saine,  lorsque  la  strie  ďimbibition  portait  sur  la 
partie  iníiltrée  ou  partie  active  du  lupus.  La  diíTérence  a  été  le  plus  souvent 
trěs  nette,  parfois  elle  a  été  légére  ;  quelquefois  la  peau  saine  a  réagi  forte - 
ment,  presqďautant  que  le  lupus  ;  dans  le  cas  n°  14  les  deux  réactions  sont 
égales.  Jamais  la  réaction  du  lupus  n'a  été  moins  forte  que  celle  de  la 
peau  saine. 

La  réaction  sur  lupus  est  caractérisée  par  un  empátement  et  une  rougeur 
le  long  de  la  strie  avec  sensation  de  tension  souvent  douloureuse,  puis  la 
strie  devient  vésiculeuse,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  augmentent.  Lors- 
qu'on  a  fait  des  stries  paralléles  de  2  centimétres  en  2  centi  metres,  il  iťest  pas 
rare  que  le  lupus  soit  tout  entier  rouge  et  enflammé,  et  méme  que  la  rougeur 
et  la  tuméfaction  débordent  le  placard  lupique.  Le  deuxiěme  et  le  troisiěme 
jour,  la  vésicule  peut  s'étendre  et  son  liquide  se  troubler ;  elle  laisse  une 
excoriation,  parfois  une  ulcération  superficielle,  qui  se  recouvre  ďune 
croútelle.  La  réaction  locale  est  ďordinaire  précoce  et  de  peu  de  durée ; 
son  maximum  de  nette  té  est  entre  la  quinziěme  et  la  quarante-huitiéme 
heure  ;  elle  persiste  en  s'atténuant  pendant  3  á  5  jour s,  rarement  8  á  10  jours. 
Parfois  elle  est  fugace  et  ne  paralt  nette  que  pendant  5  á  6  heures,  entre 
ja  douziémeet  la  vingt-quatriéme  heure.  II  est  donc  nécessaire,  pourTappré- 
cier,  de  suivre  avec  soin  son  malade. 

La  cuti-réaction  locale  a  été  plus  ou  moins  vive  suivant  les  cas.  Elle  a  été 
faible  mais  nette  dans  le  cas  n°  14  et  dans  le  cas  n°  10,  oů  il  y  a  eu  cepen- 
dant  réaction  generále  fébrile.  Elle  a  été  moyenne  dans  le  cas  n°  23,  lupome 
cicatriciel,  oů  elles'est  accompagnée  de  réaction  generále  fébrile,  et  dans 
le  cas  n°  2,  lupus  cicatrisé,  oů  il  n'y  a  pas  eu  de  réaction  generále.  Elle 
a  été  forte  avec  papulation,  vésiculation,  suppuration  et  exulcération 
dans  les  cas  n°»  24,  S,  A,  20, 13,  71,  28,  9, 16. 

Le  cas  n°  23  est  á  retenir  car  il  s'agit  ďun  lupome  cicatriciel  que,  clini- 
quement,  on  aurait  pu  croire  guéri.  La  cuti-réaction  locale  peut  donc 
rendre  de  grands  services  dans  1'appréciation  de  la  guérison  ďun  lupus,  elle 
indique  si  le  traitement  doit  étre  continué  ou  cessé  au  point  éprouvé  par 
la  tuberculine. 

La  partie  cicatricielle  ďun  lupus  vraiment  guéri  ne  réagit  pas  (cas  n°  16), 
ou  ne  réagit  que  trés  faiblement,  comme  le  fait  la  peau  saine. 

La  cuti-réaction  locale  s'est  accompagnée  de  réaction  generále  dans  les 
cas  S  (38<>),  A  (38°,2),  28  (38°),  71  (38°,2),  10  (38°,5),  23  (37°,9),  24  (37°,9). 

DKIUU-IOLOJII.   —  li*  Alfftt.  31 
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Dans  le  cas  n°  9,  la  fíévre  a  atteint  40°,1  á  la  dix-huitiěme  heure.  Ce  cas  est 
reste  unique.  Dés  que  la  íiévre  monte  á  38°,  la  réaction  generále  se  traduit  par 
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de  la  courbature  et  parfois  par  de  vagues  douleurs  articulaires.  Ges  réactions 
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Cuti-réaction  locale  eur  un  lupus.  Exemple  de  réaction  generále  moyennehabituelle. 


fóbriles  sont  de  courte  durée  ;  elles  iťabattent  pas  le  sujet  qui  refuse  de  se 
coucher. 
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II  n'y  a  pas  de  parallélisme  entre  1'intensité  de  la  róaction  locale  et  1'exis- 
tence  ou  le  degré  de  la  réaction  generále ;  les  cas  n°  13  et  n°  20,  oů  la  réaction 
locale  a  été  particuliěrement  vive,  n'ont  pas  eu  une  temper ature  supérieure 
á  37°,7. 

II.  Lupus  érythémateux.  —  Quatre  essais  ont  été  faits  sur  des 
lupus  érythémateux  fixes  de  la  face  et  un  essai  sur  un  lupus  pernio 
des  extrémités. 

Salle  Cazenave,  n°  5.  —  La  cuti-réaction  est  faite  sur  le  bras  et  sur 
une  plaque  lupique  de  la  nuque ;  la  réaction  sur  la  peau  saine  est  forte 
avec  papulation  et  vésiculation.  La  réaction  sur  le  lupus  est  des  plus 
nettes,  les  stries  sont  saillantes,  rouges,  exulcérées ;  la  rougeur  et 
1'empátement  diflusent  et  envahissent  toute  la  plaque. 

Salle  Cazenave,  n°  44. — La  cuti-réaction  sur  la  peau  saine  est  forte 
avec  papulation  et  vésiculation.  La  cuti-réaction  surle  bord  malaire  du 
lupus  est  intense  avec  tuméfaction  rouge  et  douloureuse,  vésiculation 
et  ulcération  superficielle  que  recouvre  une  croůte  jaune  verdátre. 

Salle  Gibert,  V.  —  La  cuti-réaction  sur  le  bras  est  moyenne,  plutót 
faible.  La  cuti-réaction  sur  la  face  latérale  du  nez  lupique  est  extré- 
mement  vive  ;  la  strie  vésiculeuse  est  devenue  le  centre  ďune  tumé- 
faction trěs  marquée,  rouge  et  tendue,  qui  diffuse  sur  plus  de  20  milli- 
métres. 

Salle  Gibert,  L.  —  La  cuti-réaction  sur  la  peau  saine  du  bras  est 
nulle  ;  la  cuti-réaction  sur  le  bord  jugal  du  lupus  est  faible  et  a  été 
transitoire  avec  tuméfaction,  rougeur  et  suintement  séreux  des 
stries. 

La  réaction  a  donc  été  extrěmement  vive  dans  le  cas  V,  trég  vive 
dans  le  cas  n°  44,  vive  dans  le  cas  n°  5,  faible  mais  nette  dans  le  cas. 
n°  L.  II  n'y  a  eu  de  réaction  generále  dans  aucun  cas. 

Lupus  pernio,  salle  Cazenave,  n°  61.  —  La  cuti-réaction  sur  la 
peau  saine  a  été  faible,  la  cuti-réaction  sur  le  placard  lupique  a  été 
intense :  la  strie  faisait  une  forte  saillie  rouge  vio!acé  et  douloureuse ; 
elle  est  devenue  vésiculeuse  et  Tépiderme  rompu  laissait  voir  une  ulcé- 
ration linéaire  assez  profonde,  sécrétant  un  liquide  séreux. 

III.  Lésions  non  tuberculeuses ;  syphilis,  sporotrichose,  eczéma 
cfiez  des  malades  non  tuberculeux  cliniquement.  —  La  cuti-réaction 
sur  la  peau  malade  est  un  peu  plus  prononcée  que  sur  la  peau  saine, 
sans  doute  parce  que  le  tégument  malade  était  déjá  rouge  et  plus  vascu- 
larísé.  Mais  la  différence  est  minime ;  les  réactions  sont  trěs  irrégu- 
liéres  dans  leur  intensitě  qui  semble  dépendre  de  Tétat  de  tuberculi- 
sation  latente  du  sujet.  Jamais  la  réaction  n'a  été  aussi  forte  que 
sur  les  placards  tuberculeux. 

IV.  Dermatoses  parasitaires  prockes  de  la  bacittose  de  Koch.  — 
Lépre.  —  Sur  4  lépreux  éprouvés,  2  n'ont  pas  réagi  á  la  cuti-réac- 
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tion  faite  sur  des  lépromes  infiltrés  et  encore  en  activité;  2  ont 
vivoment  réagi.  Le  premiér  essai  a  été  fait  sur  un  léprome 
résorbé  de  la  facc  qui  ne  laissait  plus  qu'une  teinte  cuivrée  fauve.  Cc 
léprome  a  třes  vivement  réagi  avec  papulation  rouge  sans  vésiculation, 
tuméfaction  et  rougeur  diffuse  douloureuse,  débordant  la  strie  de 
10  á  20  millimétres.  Le  deuxiéme  essai  a  été  fait  sur  un  léprome 
infiltré  de  la  jambe  ;  la  strie  est  devenue  une  sortě  de  nodule  trés 
saillant,  indol  orc,  violacé-brun  sans  presque  de  rougeur  autour.  Ni 
dans  le  premiér,  ni  dans  le  second  cas,  il  n'y  a  eu  réaction  generále. 
V.  Dermatoses  chez  des  malades  tuberculeux  alteints  de  derma- 
toses  non  tuberculeuses.  Eczéma.  Sporotrickose.  —  La  réaction  sur 
la  peau  saine  est  ďordinaire  forte  ;  la  réaction  sur  la  peau  malade 
a  une  intensité  á  peu  pres  égale,  plutót  plus  marquée.  Cette  réaction 
serait  forte  pour  une  cuti-réaction  en  peau  saine ;  elle  est  f aible  pour 
une  réaction  sur  peau  malade  si  on  la  compare  aux  réactions  habi- 
tuelles  du  lupus.  II  y  a  donc  une  faible  réaction  de  la  peau  malade, 
bien  que  la  lésion  tégumentaire  ne  soit  pas  tuberculeuse.  D'autre 
part,  quelques  réactions  sur  des  lupus,  tuberculoses  incontestées, 
sont  faibles,  donc,  entre  la  réaction  «  forte  »  sur  peau  eczémateuse 
ďun  malade  tuberculeux  et  la  réaction  «  faible  »  du  lupus,  la  dif- 
férence  serait  bien  petite  s'il  fallait  Tinvoquer  pour  poser  un  dia- 
gnostic. 

Par  cette  série  de  faits,  on  voit  que  toujours  la  lésion  tuberculeuse 
cutanée  réagit  á  la  cuti-réaction  locale.  Les  tuberculoses  typiques 
comme  le  lupus  de  Willan,  et  atypiques  comme  le  lupus  érythé- 
mateux,  réagissent  dans  les  mémes  proportions  et  avec  une  inten- 
sité presque  égale,  quoique  diíTérente.  La  lésion  guérie  ne  réagit 
plus  ;  certaines  lésions  paraissant  guéries  réagissent  encore,  parce 
que  sans  doute  elle  contiennent  encore  du  tissu  tuberculeux.  On 
peut  donc  tirer  de  la  cuti-réaction  locale  ďutiles  indications  thé- 
rapeutiques  (1). 

Pour  juger  de  la  valeur  de  la  méthode,  il  nous  a  páru  intéressant 
ďy  soumettre  un  cas  de  pityriasis  rubra  pilaire;  onsait  que  gráce 
aux  travaux  de  Milian  on  suspecte  maintenant  la  tuberculose  dans 
Tétiologie  si  obscure  de  cette  dermatose.  Notre  malade  a  été  soumis 
aux  autres  épreuves  de  diagnostic  par  les  tuberculines  :  injection  sous- 
cutanée  et  ophtalmo-réaction.  La  tuberculine   sous-cutanée  a  amené 

(1)  Dans  ces  indications  thérapeutiques  la  cuti-réaction  locale  nous  a  semblé 
supérieure  au  moins  dans  un  cas  á  la  tuberculine  sous-cutanée ;  en  eíTet  le  malade  ne 
réagissait  plus  localement  qu'á  des  doses  fortes  de  tuberculine  sous-cutanée  ;  Pophtal* 
mo-réaction  était  negative,  on  aurait  pu  croire  le  lupus  guéri,  oř  la  cuti-réaction  locale 
était  nettement  positive  et  montrait  que  la  guérison  n'était  pas  entiére,  et  en  effet 
une  forte  dose  de  tuberculine  sous-cutanée  provoquait  une  réaction  locale  et  generále. 
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une  réaction  fébrile,  dépassant  39°  qui  s*est  prolongée  pendant  plu- 
sieurs  jours,  bien  que  la  dose  injectée  ne  fůt  que  ďun  dixiéme  de 
milligramme;  Toplitalmo-réaction  répétée  deux  fois  a  été  negative  ; 
la  cuti-réaction  locale  a  été  positive  et  marquée  par  une  réaction 
locale  des  plus  nettes,  la  strie  est  au  centre  ďune  saillie  marquée, 
les  bords  sont  évasés,  1'ulcération  linéaire  est  profonde  et  suin taňte, 
la  tuméfaction  et  la  rougeurdébordent  la  papulation  de  plus  de  20mil- 
limétres,  si  bien  que  des  stries  parallěles  faites  a  2  centimětres  ďin- 
tervalle  se  confondent  en  un  placard  surélevé  rouge  et  douloureux. 
En  méme  temps  se  produit  une  réaction  fébrile  generále  á  38°,  1. 
Dans  ce  cas,  la  cuti-réaction  locale  a  donné  des  résultats  identiques 
á  ceux  de  la  tuberculine  sous-cutanée,  la  réaction  locale  a  méme  été 
beaucoup  plus  nette. 

Cette  méthode,  si  séduisante  par  sa  simplicité,  n'est  pourtant  pas 
parfaite. 

Elle  présente  írois  causes  ďerreur  : 

La  premiére  cause  est  que  certaines  tuberculoses  évidentes  réagissent 
sans  grande  intensity  parfois  méme  faiblement,  pas  plus  que  la  peau  non 
malade.  Si  le  diagnostic  de  lésion  tuberculeuse  était  douteux,  la  cuti- 
réaction  locale  étant  égale,  ou  á  peine  plus  forte  que  la  cuti-réaction  sur 
la  peau  saine,  on  ne  pourrait  conclure  á  une  réaction  locale  de  la 
lésion  suspectée  et  le  diagnostic  resterait  en  suspens. 

La  deuxiéme  cause  ďerreur  est  la  réaction  relativement  forte  de  cer- 
taines dermatoses  ckez  des  malades  tuberculeux.  S'il  f allait  poser  un  dia- 
gnostic, la  cuti-réaction  sur  peau  malade  étant  relativement  forte,  on 
hésiterait.  La  comparaison  de  la  cuti-réaction  sur  peau  saine  et  sur 
peau  malade  peut  aider  átrancher  le  doute :  lorsque  la  cuti-réaction  sur 
peau  saine  est  faible  ou  nulle,  et  que  la  cuti-réaction  sur  peau  malade 
est  nette,  on  a  le  droit  de  conclure  á  une  réaction  locale. 

Enfin,  la  troisiéme  cause  ďerreur  est  la  réaction  parfois  trés  vive 
que  présentent  certains  lépromes.  II  n'y  adonc  pas  spécifícité  absolue ; 
le  lépreux  réagit  localement  á  la  tuberculine  comme  il  a  souvent  une 
réaction  generále  avec  la  tuberculine  sous-cutanée. 

Ces  inconvénients,  qu'il  ne  faut  pas  dissimulcr,  sont  ceux  de  toutes 
les  méthodes  de  réaction  par  les  tuberculines  :  injections  sous-cutanées, 
ophtalmo-réactions,  cuti-réactions.  Certaines  tuberculoses  démontrées 
ne  réagissent  pas  ou  réagissent  trop  faiblement  pour  que  la  réaction 
soit  valable,  certaines  dermatoses  chez  des  tuberculeux  réagissent 
faiblement  quoique  iťétant  pas  tuberculeuses,  certaines  dermatoses, 
bactériologiquement  proches  de  la  bacillose  de  Koch,  la  lépre  par 
exemple,  réagissent. 

La  cuti-réaction  locale,  sauf  lorsqďclle  sera  intense  et  accompagnée 
de  réaction  generále,  demandera  donc  toujours  á  ětre  interprétée, 
les  causes  ďerreurs  devront  toujours  étre  présentes  á  1'esprit,  et  Ton 
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se  souviendra  que  la  réaction  locale  peut  étre  précoce,  transitoire  et 
courte. 

Cette  série  ďobservations  nous  permet  de  récommander  la  mé- 
thode,  mais  non  de  porter  un  jugement  général ;  nos  résultats  de- 
mandent  á  étre  confirmés  et  contrólés  par  de  plus  nombreuses  séries 
ďexpériences.  En  touš  cas,  la  méthode  fondée  sur  le  principe  ďune 
réaction  locale  obtenue  en  agissant  sur  la  lésion  suspectée  elle- 
méme,  semble  á  1'abri  des  reproches  faits  á  ďautres  méthodes ; 
elle  est  sans  inconvénients,  et  elle  est  plus  facilement  acceptée  du 
malade  que  Toplitalmo-réaction  et  que  la  tuberculine  sous-cutanée. 

M.  Gauchbr.  —  Je  voudrais  demander  á  M.  de  Beurmann  si,  dans  ses 
observations,  il  a  faitla  distinction  entre  les  deuxgrandes  variótésdelupus 
érythómateux.  Cette  distinction,  qui  a  été  faite  cliniquement  par  M.  Brocq, 
a  été  coníirmée  expérimentalement  par  mes  éléves,  MM.  Paris  et  Dobro vici. 
En  appliquant  la  séro-réaction  á  Tétude  des  lupus  érythémateux,  ceuxci 
ont  vu  que  l'agglutination  du  bacille  de  Koch  s'observait  dans  les  cas  de 
lupus  éry  thémateux  fixe,  tandis  qu'elle  ne  s'observe  pas  dans  le  lupus  érythé- 
mateux aberrant.  Le  lupus  érythémateux  fixe  serait  donc  de  nátuře 
tuberculeuse,  il  n'en  serait  pas  de  méme  de  la  formě  aberrante.  Quant  aux 
cas  décrits  souš  le  nom  de  lupus  érythémateux  généralisés,  ce  sont 
des  érythrodermies  de  na  ture  tuberculeuse  et  ils  sont  á  rapprocher  du 
pityriasis  rubra. 

Incidemment,  je  ferai  remarquer  qu'un  malade  atteint  de  pityriasis 
rubra  piiaire  que  j'ai  pu  observer  longtemps,  est  mort  de  tuberculose. 

M.  db  Beurmann.  —  Nos  quatre  lupus  érythémateux  sont  des  lupus 
érythémateux  fixes  du  type  herpes  crétacé  de  Devergie,  le  cinquiéme  est 
un  lupus  pernio  fixe  tout  á  fait  caractéristique. 

M.  Lenglet.  —  II  est  de  toute  nécessité  de  séparer  des  formes  centrifuges 
du  lupus  érythémateux  les  formes  disséminées,  aberrantes,  plus  ou  rooins 
fixes,  se  rapprochant  par  leur  évolution  de  la  formě  lupus  érythémateux 
exanthématique  de  Kaposi  et  pouvant  étre  au  point  de  vue  pathogénique 
rapprochées,  comme  le  dit  M.  Gaucher,  du  pityriasis  rubra  grave  de  Hebra 
et  de  certains  cas  de  pityriasis  rubra  piiaire  se  terminant  par  tuberculose. 

La  varieté  lupus  érythémateux  centrifuge  de  Brocq,  fugace,  peu  profonde, 
variable,  guérissant,  récidivant  tour  á  tour,  ne  paraít  pas  affecter  la  santé 
generále  des  sujets  et,  ni  Texamen  viscéral  pratiqué  pendant  1'évolution  du 
lupus  centrifuge,  ni  1'évolution  ultérieure  ne  permettent  de  conclure  qu'il 
y  ait  chez  ces  malades  un  rapport  constant  entre  leur  dermatose  et  une 
localisation  viscérale  tuberculeuse. 

II  n'en  est  pas  de  méme  des  formes  fixes,  y  compris  Pherpěs  crétacé, 
la  fréquence  avec  laquelle  on  constate  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses 
chez  ces  sujets,  Texistence  ďautopsies  ayant  confirmé  ces  lésions,  la  mort 
de  beaucoup  ďentre  eux  par  infection  tuberculeuse  avérée,  ne  permettent 
pus  de  douter  quMl  y  ait  lá  cliniquement  une  relation  de  cause  á  elTet, 
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Nous  ne  pouvons  donc  que  nous  joindre  á  M.  Gauoher  pour  en  réclamer 
avec  Brocq  la  séparation. 

Quant  au  pityriasis  rubra  pilaire,  nous  avons~eu  1'occasion  ďen  connatyre 
un  cas  qui  se  termina  par  la  mort  peu  aprés  la  disparition  de  Téruption. 
La  bacillose  se  généralisa  rapidement  aux  poumons  et  le  malade  fut  emporté 
par  tuberculose  généralisée. 


Deux  plaques  symótriques  ďatrophie  cutanée  antibrachiale. 
Par  MM.    Danlos   et   Blanc. 

M.  C.  S ágé  de  50  ans,  commercant,  a  contracté  la  syphilis  il  y  a 

30  ans  et  Ta  traité  trés  peu  de  temps  au  mercure ;  depuis  il  n'a  présenté 
que  quelques  lésions  buccales  sans  importance,  dont  la  nátuře  spécifique 
nva  pas  été  médicalement  constatée. 

II  y  a  15  ans,  il  s'est  apercu  de  Tapparition  sur  les  avant-bras  des  taches 
qu'il  présenté  actuellement,  et  qui  ne  paraissent  pas  avoir  subi,  depuis  cette 
époque,  de  modiflcations  appréciables. 

Complétement  indolores  spontanément,  elles  siěgent  un  peu  au-dessus 
de  Tinterligne  radio-carpien  sur  la  face  antérieure  des  avant-bras. 

A  gauche,  la  lésion  se  présenté  souš  la  formě  ďune  plaque  sensiblement 
rondě  de  la  dimension  ďune  piěce  de  cinq  francs,  dont  les  li  mi  tes,  assez 
facilement  perceptibles,  ne  donnent  aucune  sensation  au  toucher.  Cette 
plaque  sur  laquelle  la  peau  est  manifestement  amincie  peut  se  diviser 
en  deux  parties  á  peu  pres  égales  par  un  diamétre  vertical :  1'une  externě 
blanchátre,  pseudo-cicatricielle,  Tautre  intense  plus  rosée,  plus  vasculaire, 
finement  plissée,  plus  douce  au  toucher  que  la  partie  blanche  et  légérement 
plus  briliante.  En  touš  les  points  de  la  lésion  les  veines  sous-jacentes  appa 
raissent  beaucoup  plus  nettement  que  sur  les  parties  voisines.  La  sensibilité 
páral t  légérement  altérée,  trés  légére  hyperesthésie  au  tact  et  hypoesthésie 
á  la  chaleur ;  ces  modifications  ne  sont  ďailleurs  pas  exactement  limitées 
á  la  plaque,  mais  s'étendent  á  toute  la  region  antérieure  du  poignet.  Le  pli 
déterminé  par  le  pincement  est  manifestement  beaucoup  plus  mince  que 
sur  les  régions  voisines. 

A  droite,  la  plaque  est  plus  petite,  irréguliérement  rectangulaire  et  pré- 
senté la  méme  apparence,  mais  les  phénoměnes  y  sont  moins  nets.  La 
peau,  plus  rosée,  plus  vasculaire  et  plus  fine  que  celle  des  parties  voisines,  est 
uniformément  teintée. 

Ces  lésions  ont  été  traitées  il  y  a  10  ans  par  des  courants  faradiques  et 
des  emplátres  de  Vigo  sans  aucun  résultat.  Le  malade  présenté  ďautre 
part  une  bonne  santé,  sauf  des  hémorroídes  et  un  peu  de  séborrhée. 

En  résumé,  il  s'agit  de  deux  petits  placards  ďatrophie  cutanée- 
La  lésion  constitue  plutót  une  difformité  qiťune  maladie,  puis- 
qďelle  n'a  pas  depuis  quinze  ans  subi  ďévolution.  Peut-étre  méme 
est-elle  congénitale,  et  préexistait-elle  á  Tobservation.  Elle  ne  se 
rattache  á  aucune  maladie  appréciable.  Ces  cas  ďatrophie  cutanée 
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idiopathique  (?),  extrémement  rares  chez  nous,  semblent  plus  com- 
muns  en  Allemagne  (et  sont  peut-étre  á  rapprocher  de  ceux  qui  ont 
été  montrés  au  Congrěs  de  Berlin).  A  noter  que  le  sujet  est  israélite, 
et  que  sa  mére  est  née  en  Baviěre,  de  parents  Alsaciena. 


Deux  cas  de  syphilis  secondaire  chez  des  malades  atteints  de  glos- 
site  exíoliatrlce  marginée  avec  langue  scrotale. 

Par  MM.  Danlos  et  Blanc. 

I.  —  Sar..,  Berthe,  ménagěre,  ágée  de  22  ans,  entre  le  24  septembre  salle 
Biett,  n°  37,  pour  des  érosions  buccales. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  pere  et  sa  mére  sont  bien  portants,  cette 
derniére  trés  petite,  lm,55  environ.  Elle  est  Patnée  de  4  enfants  touš  morts 
prématurément,  Tun  á  6  mois  ďun  abcěs  sous-maxillaire  qui  se  serait  ouvert 
spon  tanément,  les  3  autresavantráge  de  15  mois,  de  rougeoleet  de  bronchite. 
De  plus,  la  mére  aurait  fait  en  dernier  lieu  une  fausse  couche  de  3  mois. 

Antécédents  personnels.  —  La  malade  a  marché  de  bonne  heure  et  sa 
dentition  a  été  assez  hátive,  sans  convulsion.  Verš  Táge  de  4  ans  elle  a  eu  un 
abcés  cervicaládroiteet  un  autre  sur  la  face  interně  du  tibia  droit.  Aprésune 
é  volu  ti  on  froide  de  plusieurs  mois  ces  abcés  se  sont  ouverts  spontanément 
et  ont  laissé  des  cicatrices  trés  nettes. 

Depuis  son  enfance  elle  est  sujette  aux  bronchites  et  présente  sur  la  langue 
de  petits  placards  reconnus  par  ses  parents. 

Mariée  depuis  un  an  et  enceinte  5  mois  aprés,  elle  a  vu  apparattre  á  cette 
époque  un  bouton  (?)  sur  la  grande  lěvre  gauche,  soigné  á  la  poudre  de  calo- 
mel  et  durant  une  quinzaine  de  jours.  Elle  ne  s'est  apercue  d*aucune  autre 
manifestation  cutanée. 

Le  5  octobre  elle  fait  une  fausse  couche  de  5  mois  et  peu  de  temps  aprés 
apparaissent  des  plaques  muqueuses  buccales.  Actuellement  on  retrouve 
des  plaques  muqueuses  aux  commissures  labiales,  sur  la  luette  et  les  piliers. 

Sur  la  langue,  ďaspect  scrotal,  existent  des  plaques  irréguliěres  mais 
typiques  de  glossite  exfoliatrice  marginée  siégeant  surtout  sur  les  bords  et 
pres  de  la  pointe,  et  migratrices. 

La  recherche  minutieuse  des  symptómes  de  syphilis  héréditaire 
ne  permet  de  retrouver  que  la  polymortalité  infantile  des  collatéraux, 
la  taille  exiguě  de  la  měře,  et  un  nervosisme  assez  accentué ,  il  n'existe, 
en  effet,  aucun  stigmate  cranien  ni  facial,  aucun  trouble  auriculaire, 
dentaire  ou  oculaire.  Le  systéme  nerveux  paralt  intact,  les  réflexes 
sont  normaux. 

II.—  C...  M...,  caoutchoutiére,  ágée  de  22  ans,  n°  42  de  la  salle  Biett. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  pere  est  mort  tuberclueux  á  45  ans. 
Sa  mére,  vivante  et  de  bonne  santé  habituelle,  est,  paralt-il,  aflectéeďune 
maladie  du  cceur.  Elle  aurait  eu  un  enfant  vivant  et  deux  fausses  couches 
avant  la  naissance  de  la  malade. 
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Antécédenis  persannels.  —  Depuis  sa  naissance  elle  aura  i  t  été  presque 
constamment  malade,  bronchites  multiples,  rougeole,  coqueluche,  croup. 
dle  se  plaint  deplus  de  céphalées  tenaces  et  de  douleurs  en  ceinture  fréquen- 
tes,  rapparition  des  premiěres  dents  a  été  trěs  tardive  (18  mois).  Trěs 
petite  et  maigre,  cette  femme  serait  pourtant  plus  grande  que  sa  měře, 
véri table  naine.  Aucun  vice  de  conformation  appréciable,  pas  de  lésions 
oculaires,  dents  normales.  N  y  a  3  mois,  apparition  ďune  lésion  sur  la  grande 
lévre  gauche,  paraissant  avoir  été  un  chancre. 

Elle  entre  le  30  novembre,  présentant  une  roséole  trěs  nette  en  voie  de 
disparition  et  des  plaques  muqueuses  hypertrophiques  trěs  étendues  á  la 
vulve.  Dans  la  bouche,  plaques  muqueuses  sur  la  luette  et  les  piliers,  la 
langue  est  scrotalc,  fendillée  sur  les  bords ;  il  existe  de  plus  sur  le  bord  droit 
pres  de  la  base  un  placard  polycyclique  de  glossite  exfoliatrice  marginée 
disparaissant  certains  jours  pour  reparattre  plus  nettement  ensuite ;  cel 
état  de  la  langue  parait  avoir  toujours  existe. 

A  part  la  petite  taille,  on  ne  retrouve  chez  elle  aucun  stigma  te,sauf  du  cd  té 
du  systéme  nerveux,  nombreuses  convulsions  dans  1'enfance,  nervosisme 
trěs  net  et  réflexes  patellaires  un  peu  vifs. 

Nous  avons  tenu  á  donner  avec  quelques  détails  les  antécédents 
héréditaires  et  personnels  de  ces  deux  malades,  en  raison  des  rapports 
possibles  de  la  glossite  marginée  et  de  rhérédo-syphilis.  L'opinion 
qui  rattache  cette  singuliére  lésion  de  la  langue  á  Thérédité  syphili- 
tique,  admise  par  quelques-uns,  mais  douteuse  pour  le  plus  grand 
nombre,  ne  semble  pas  justifiée  dans  nos  deux  observations.  Chez 
la  premiére  malade,  pas  de  stigmates  spécifiques,  car  la  polymor- 
talité  infantile  semble  avoir  été  accidentelle,  et  les  lésions  suppuratives 
ont  eu  Tallure  des  suppurations  bacillaires ;  chez  la  seconde,  méme 
constatation.  On  pourrait  encore  ajouter  que  les  faits  de  syphilis 
acquise  chez  les  hérédo-spécifiqucs  sont  trěs  rares,  bien  qu'incontes- 
tables  ;  et  que  la  presence  simultanée  de  deux  cas  aussi  exceptionnels 
semble  aussi  constituer  une  présomption  negative. 

M.  Fournibr.  —  La  premiére  des  malades  présentées  par  M.  Danlos  oflre 
du  strabisme  :  elle  est  ďune  taille  petite.  Ce  sont  lá  des  stigmates  ďhérédo- 
syphilis.  En  présente-t-elle  ďautres  ?  Ce  serait  á  rechercher. 

M.  Gaucher.  —  La  syphilis  toxinique  dystrophique  n'empéche  nullement 
de  contracter  la  syphilis.  On  a  méme  pu  voir  des  hérédo-syphilitiques 
ayant  présenté  des  lésions  cutanées,  contracter  la  syphilis  :  ces  faits  ont  été 
réunis  dans  la  these  de  mon  élěve,  M.  Rostaine. 

M.  Fournier.  —  J'ajouterai  ceci :  II  n'est  point  besoin  de  présenter 
des  stigmates  ďhérédo  syphilis  pour  étre  hérédo-syphilitique.  J'ai  soigné 
une  petite  íllle  de  5  ans  qui  iťen  présentait  aucun ;  cependant  elle  était 
épileptique  et  íllle  de  syphilitique. 

M.  Renault,  —  La  glossite  exfoliatrice  marginée  est  intéressante  au  point 
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de  vue  pratique,  car  les  malades  ont  tendance  á  la  rapporter  á  la  syphilis. 
Elle  se  rencontre  souvent  chez  les  arthritiques. 

M.  Danlos.  —  Je  suisle  premiér  á  reconnaltre  le  grand  service  qu*a  rendu 
M.  Fournier  par  ses  beaux  travaux  sur  la  íréquence  de  rhérédo-syphilis 
et  les  stigmates  qui  permettent  de  la  dépister ;  et  comme  lui  j*admets 
qíťelle  peut  exister  méme  sans  stigmates,  mais  1'afflrmation  en  ce  cas  me 
semble  hasardeuse.  Que  Texistence  reconnue  de  la  syphilis  chez  un  ascendant 
éveille  chez  ses  enfants  le  soupgon  de  syphilis,  rien  de  plus  légitime  ;  mais 
á  propos  ďun  état  dont  Tétiologie  est  variable  comme  Test  celle  de  l'épi- 
lepsie,  ce  commémoratif  seul  ne  me  paratt  pas  sufflsant  pour  justifier  une 
affirmation.  II  est  á  craindre  en  agissant  ainsi  que  l'on  arrive  á  grossir  sans 
raison  le  nombre  des  cas  ďhérédo-syphilis,  et  á  prétendre,  ce  qui  n'est  pas 
encore  démon  tré,  que  chacun  de  nous  est  syphilitique  par  acquisition  per- 
sonnelle  ou  par  heredité. 


Quatre  nouveaux  cas  de  pellagre  observés  &  Alger. 
Traitement  par  1'atoxyl. 

Par  M.  Brault. 

Au  mois  de  juin  dernier,  je  communiquais  á  la  Société  3  obser- 
vations  de  pellagre  terminées  par  la  mort ;  depuis  j'ai  observé  4  nou- 
veaux cas  graves,  avec  1  décés.  Ces  7  observations,  pour  la  seule 
année  1907  (1),  montrent  bien  que  certaines  années,  la  pellagre  n'est 
pas  une  quantité  absolument  négligeable,  elle  est  ďailleurs  grave  et 
évolue  souvent  ďune  maniére  fatale  en  une  seule  année. 

Nos  premiére  cas  concernaient  2  Espagnoles  et  1  indigéne ;  dans 
cette  nouvelle  série,  nous  comptons  2  indigénes  musulmans,  1  natu- 
ralisé  ďorigine  mahonaise  et  1  Fran$ais  né  en  Algérie. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  par  Yatoxyl  qui  a  été  appliqué  á 
ces  4  derniers  malades,  nous  ne  pouvons  encore  formuler  aucune 
conclusion.  Le  premiér  cas  a  été  traité  in  extremis,  le  malade  n'a 
re$u  qu'une  seule  injection  ;  dans  les  3  autres  cas,  tréssévěres,  ďail- 
leurs, cette  médication  appliquée  en  dehors  du  traitement  sympto- 
matique  a  páru  exercer  une  action  favorable ;  mais,  en  thérapeutique, 
il  faut  se  montrer  sceptique,  et  ce  n'est  qu'en  suivant  longtemps  les 
malades  qu'on  peut  se  faire  une  opinion  ferme. 

Voici  le  résumé  de  nos  4  nouveaux  cas  : 

Obs.  IV.  —  D.  b.  Y...,  journalier  indigéne,  27  ans,  entre  salle  Hardy  le 
22  aoůt  1907;  cet  homme,  entaché  ďalcoolisme,  ne  mange  pas  de  mals9ů 
vient  des  environs  de  Rovigo. 

(1)  De  1898  á  1907  nous  comptons  19  cas  důment  constatés  dans  le  service,  soit : 
9  musulmans,  5  Espagnols  des  deux  sexes,  un  Mahonais,  3  Francais  des  deux  sexes 
et  une  juive,  13  hommes  et  6  f^mmes. 
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Debut  de  la  maladie  il  y  a  6  mois:  céphalée,  faiblesse,  raideur  dans  les 
jambes. 

Actuellement  figuře  brune  desquamante,  conjonctives  injectées,  nuque 
trés  teintée,  rdtissure  du  dos  des  mains,  des  pieds  et  du  tiers  infórieur  des 
jambes. 

Diarrhée,  lěvres  fissuriques,  langue  dépouillée,  fiěvre  élevée.  Délire  in- 
tense redoubleraent  nocturne,  démarche  ébrieuse,  tremblement  marqué, 
réflexes  rotuliens  abolis,  myosís,  incontinence  des  urines  et  des  matiéres. 

Les  symptómes  vont  s'aggravant  malgré  une  piqúre  ďatoxyl  de  0^,10 
faite  le  26  aoút;  le  malade  succombe  le  27  á  10  heures  du  soir. 

L'autopsie  a  été  faite  ďune  fa$on  trés  compléte :  rétraction  de  1'estomac, 
amincissement,  vascularisation  de  1'intestin,  congestion  des  méninges  et 
des  centres  cérébro-spinaux  sont  les  seuls  signes  macroscopiques.  Les 
piěces  ont  été  conservées:  peau,  centres  nerveux  seront  coupés. 

Obs.  V.  —  B.  S..„  22  ans,  journalier  indigěne,  gar$on  de  gargotte, 
alcoolique  n'a  jamais  mangi  de  mais,  entré  salle  Hardy  le  29  aoút  1907. 
II  habite  Alger. 

Debut  de  1'afYection  au  commencement  ďaoút :  coliques,  érythéme. 
Actuellement,  en  dehors  de  1'éry  théme  classique  :  dos  des  mains,  pieds,  face, 
le  malade  porte  un  collier  brun  íoncé  á  la  base  du  cou  et  aussi  quelques 
plaques  colorées  aux  coudes  et  aux  hanches.  Diarrhée  forte,  coliques,  selles 
sanglantes  (9  á  10  en  24  heures).  Démarche  mal  assurée,  visage  hébété, 
pas  de  délire  marqué,  pupilles  dilatées. 

Pas  de  fiěvre,  urines  normales. 

TraitemenU  —  Gachets  de  sáli cy latě  de  bismuth  et  benzo-naphtol. 
élixir  parégorique  contre  la  diarrhée,  compresses  humides  puis  pommade 
soufrée  ichthyolée  contre  Pérythěme. 

Átoxyl :  30  aoút,  0*r,10 ;  4  septembre,  0^,10 ;  9  septembre,  0«r,20 ;  13  sep- 
tembre,  0**,20 ;  19  septembre,  0^,20 ;  21  septembre,  0^,20 ;  28  octobre,0*r,15. 

II  n'y  a  pas  eu  ďélévation  appréciable  de  la  température  aprés  les  in- 
jections,  les  coliques,  la  diarrhée  et  quelques  fourmillements  dans  les  jambes 
ont  persisté  longtemps ;  les  autres  symptómes  et  Tétat  général  se  sont  assez 
rapidement  amendés. 

Ob  s.  VI.  —  S...,  Jean,  caviste,  35  ans,réside  en  Algérie  depuissa  naissance, 
naturalisé  Fran^ais,  il  est  Mahonais  ďorigine.  Alcoolisme.  La  maladie 
remonte  au  moisde  mars  1907  :  coliques,  douleurs  dans  les  membres  infé- 
rieurs. 

Un  peu  plus  tard,  alors  que  le  malade  marcha  dans  les  vignes  au  soleil, 
survint  Pérythěme  (mains,  figuře). 

Derniérement,  en  faisant  ses  28  jours  á  Bonéra,  son  mal  empira  et  on 
1'évacua  sur  Alger ;  entré  salle  Hardy,  lit  9,  le  3  octobre  1907. 

Éiat  actuel.  —  Rdtissure  sombre  sur  le  dos  des  mains,  collier  érythéma- 
teux  autour  du  cou  avec  plastron  au-devant  de  la  poitrine ;  á  la  face  le  nez 
et  les  régions  circonvoisines  sont  surtout  pris. 

Les  coliques  du  debut  ont  un  peu  disparu,  les  troubles  digestifs,  en  efTet, 
dans  ce  cas,  sont  peu  accentués. 

Le  systéme  nerveux,  par  contre  test  trés  touché.  Le  malade,  subdélirant 
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le  jour,  divague  complétement  la  nuit.  II  comprend  mal  les  questions 
et  répond  difřicilement,  il  y  a  un  peu  ďembarras  de  la  parole ;  S...  passe 
ďailleurs  par  des  alternatives  ďexcitation  et  de  dépression. 

Sur  les  jambes,  la  sensibilité  á  la  tempera  ture,  á  la  douleur,  au  tact  est 
trěs  obtuse,  la  démarche  est  ébrieuse  ;  réflexes  exagérés,  fourmillements 
dans  les  membres  inférieurs.  D'aprés  le  malade,  sa  vue  est  un  peu  voilée. 

Le  foie  est  petit,  la  rate  est  normále,  le  coeur  et  les  poumons  paraissent 
sains. 

Pas  de  fiévre,  urines  normales. 

Traitement.  —  En  dehors  du  traitement  symptomatiqne,  atoxyl  en 
injections  :  0&r,10  le  3  octobre,  0Kr,10  le  8  octobre,  0*r,20  le  13,  Os',20  le  17, 
0*r,20  le  21,  0sř,20  le  25  octobre  (1). 

Le  mieux  va  toujours  en  s'accentuant. 

Obs.  VII.  —  C...,  Pierre,  35  ans,  charretier, a  toujours  séjourné en  Algérie; 
il  est  né  á  Perrigueux  de  parents  francais. 

II  prend  ses  repas  dans  une  gargotte,  il  prétend  ne  pas  avoir  mang/  de 
mais;  par  co n tře,  il  est  franchement  alcoolique. 

L'afTection  débuta  chez  lui,  verš  la  fin  ďaoůt;  érythěme:  mains,  face, 
bras,  pieds  ;  peu  aprés  vinrent  les  coliques  et  la  diarrhée  ;  enfin  la  vue  se 
brouilla  un  peu,  les  jambes  faiblirent  et  le  délire  apparut.  Le  malade  entre 
á  ce  moment  salle  Hardy  lit  3,  le  8  octore  1907.  Nous  constatons  chez 
lui  un  érythěme  foncé  :  á  la  face,  le  nez,  les  paupiěres  sont  surtout  teintés, 
les  conjonctives  sont  injectées. 

Vaste  collier  et  plastron  au  cou  et  au-devant  du  thorax.  II  existe  une 
disposition  trés  particuliére  de  1'érythěme  a  la  racine  des  membres 
supéríeurs.  Des  deux  cótés  la  teinte  érythémateuse  dessine  sur  les  régions 
scapulaires  du  malade,  des  omoplates  assez  réduites,  aprés  quoi  elle  con- 
tourne  le  moignon  de  1'épaule  qu'elle  recouvre,  pour  descendre  en  denúére 
analyse  sur  la  partie  antérieure  du  bras  et  de  l'avant-bras.  La  teinte  est 
surtout  marquée  au  pli  du  čoude. 

Érythěme  exulcéré  de  la  face  dorsale  des  pieds,  érythěme  du  dos  des 
pieds. 

Le  malade  vomit  le  matin,  diarrhée  profuse,  évacuations  involontaires. 
C.  P.  délire  presque  tout  le  temps,  mais,  surtout  la  nuit,  il  bégaie  ;  sur  les 
membres  principalement  ses  sensations  sont  retardées  (douleurs,  tempe- 
ra ture,  tact,  pression). 

Les  réflexes  patellaires  sont  exagérés,  la  marche  est  difficile,  ébrieuse. 
Rate  normále,  foie  petit,  cceur  et  poumons  sains.  Pas  de  fiévre,  tempera - 
ture  pluto t  basse,  urines  normales.  Malgré  le  traitement  1'état  du  malade 
reste  grave  (2). 

Traitement  —  Thérapeutique  antidiarrhéique,  pansements  de  Férythěme; 

(1)  Dans  ce  cas  et  dans  le  suivant  les  injections  ďatoxyl  n'ont  pas  amené  ďélé- 
vation  appréciable  de  la  tem  péra  tu  re. 

(2)  Une  ponction  lombaire  a  été  faite,  le  liquide  recueilli  était  un  peu  floconneux, 
il  y  avait  plutót  hypotension.  Du  sang  également  a  été  recueilli ;  des  ioocolations, 
et  des  cultures  ont  été  faites.  La  maladie  a  bien  pluto t  les  caractěres  ďune  maladie 
infectieuse  que  ďune  intoxication  aliraentaire. 
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atoxyl  en  injections:  0*r,10  9  octobre,  0*r,10  14  octobre,  0*r,20  19  octobre, 
0*r,20  23  octobre,  0*r,20,  27  et  31  octobre. 

Addendum.  — Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  derniěre  observation, 
et  qui  s'était  tout  ďabord  relevé,  a  décliné  rapidement  et  s'est  éteint 
le  ler  novembre,  en  dépit  du  traitement  par  Tatoxyl. 


Quelques  cas  de  lěpre  tuberculeuse  traités  par  1'atoxyl. 

Par  M.  Brault. 

Depuis  bien  longtemps,  j'ai  essay é  Tarsenic  souš  toutes  ses  formes 
(cacodylate,  arrhénal),  comme  adjuvants  dans  le  traitement  de  mes 
lépreux  ;  cette  médication  nťa  donné  quelques  légěres  améliorations  ; 
toutefois,  Tatoxyl,  le  nouveau  vénu,  rae  parait  supérieur  et  les 
améliorations  constatées  dans  le  service  ont  été  un  peu  plus  mani- 
festes. 

Je  n'ai  pu  essayer  Tatoxyl  que  sur  des  lěpres  déjá  anciennes, 
peut-étre  peut-on  obtenir  davantage  sur  la  maladie  prise  au  debut. 

Parmí  les  lépreux  du  service,  3  seulement  ont  re$u  des  piqůres 
ďatoxyl. 

Voici  le  résumé  de  la  marche  du  traitement,  fait  par  Texterne  de 
la  salle,  M.  Masselot : 

I.  Meng...,  Maxime,  Brésilien,  salle  Hardy,  n°  11  (1),  atteint  de  lěpre 
tuberculeuse ;  nombreux  tubercules  et  macules  disséminés  sur  les  membres, 
le  tronc  et  la  partie  antérieure  du  cou,  tubercules  trěs  volumineux  de  la 
face. 

A  recu  7  piqůres  ďatoxyl  de  0*r,50  chaque  du  27  mai  au  8  juin  ;  5  piqůres 
du  20  juin  au  28  du  měme  mois,  5  piqůres  du  8  au  29  juillet ;  6  piqůres 
du  21  aoůt  au  ler  septembre,  6  du  24  septembre  au  7  octobre,  dans  cette 
derniére  série  il  y  a  eu  une  piqůre  á  0*r,40  et  une  autre  á  0*r,45 ;  soit  en  tout 
29  piqůres  et  13*r,85  ďatoxyl. 

Les  tubercules  se  sont  affaissés,  la  diminution  est  surtout  trés  notable 
pour  ceux  de  la  face.  Mais  Tinsensibilité  á  la  piqůre  persiste  au  niveau  des 
macules  et  des  tubercules. 

II.  M.  R...,  sujet  espagnol,  salle  Hardy,  n°  13.  Lěpre  á  formě  tuberculeuse 
datant  de  8  ans.  Macules  et  nombreux  tubercules,  lésions  ouvertes ;  le 
malade  n'a  pas  aussi  bien  supporte  le  traitement  que  le  precedent,  il  a  eu 
des  coliques  assez  vives  verš  le  1**  septembre  et  on  a  dů  interrompre  la 
médication;  voici  comment  ont  été  réparties  les  piqůres  : 

9  juillet 0,25   |   22  juillet 0,35 

13  juillet 0,30         1  aoůt 0,35 

20  juillet 0,35   |    21  aoůt 0,30 

(1)  Hópital  de  Mustapha. 
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23  aoůt 0,30 

30  aoůt 0,30 

1  septembre 0,30 

21  septembre 0,30 

26  septembre 0,30 


28  septembre 0,30 

1  octobre 0.30 

4  octobre 0,30 

7  octobre '...  0,30 


Soit  15  piqúres  et  4*r,60  ďatoxyl. 

Les  tubercules  ne  se  sont  pas  beaucoup  affaissés,  ils  ont  páli ;  les  lésions 
ouvertes  se  sont  toutes  cicatrisées.  Aucune  amélioration  sensible  au  niveau 
de«  bandes  ďanesthésie. 

III.  Pr.  Fr...,  Espagnol,  salle  Hardy,  n°  16;  lěpre  á  formě  tuberculeuse ; 
debut  de  la  maladie  2  ans  environ,  nombreux  tubercules  cutanés,  poussées 
fréquentes,  lésions  ouvertes. 

Le  malade  a  recu  : 


18  juillet 0,30 

23  juillet 0,30 

26  juillet 0,30 

31  juillet 0,30 

21  aoút 0,30 

23  aoút 0,30 

26  aoQt 0,30 

28  aoút 0,30 


30  aoút 0,30 

24  septembre 0,30 

26  septembre 0,30 

28  septembre 0,30 

1  octobre 0,30 

4  octobre 0,30 

7  octobre 0,30 


Soit  16  piqúres  et  4?r,80  ďatoxyl.  D'aprés  son  dire,  le  malade  se  sent 
mieux,  il  se  sent  plus  fořt ;  un  certain  nombre  de  tubercules  se  sont  mani- 
festement  affaissés,  les  lésions  ouvertes  se  sont  cicatrisées,  1'insensibilité 
persiste  sans  amélioration  dans  les  zones  anesthésiées*  Ba  sooune,  nos 
malades  ont  pu  supporter  des  doses  assez  élevées  ďatoxyl  sans  ptésmter 
ďintoxication  (1 ).  Nous  les  avons  surveillés  de  pres  á  cet  égard  et  nousavons 
espacé  les  doses  en  séries.  —A  part  les  phénoménes  intestinaux  relatés  chez 
le  malade  du  n°  13,  nous  n'avons  rien  constaté. 

Les  malades  sont  au  repos  actuellement;  vis-á-visdes  améliorations  cons- 
tatées,  nous  allons  continuer  le  traitement  pendant  quelque  temps. 


Notě  á  propos  de  rophtalmo-réaction  ches  les  lépreux. 
Par  M.  J.  Brault. 

Cinq  lépreux  de  notre  service  ont  été  soumis  á  rophtalmo-réaction 
par  la  tuberculine,  par  notre  interně  M.  Artigues,  3  ont  donné  nn 
résultat  négatif ;  2  autres,  au  contraire,  ont  nettement  réagi. 

Parmi  les  cas  négatifs,  il  y  avait  une  lěpre  á  systématisation  ner- 
veuse  prédominante,  datant  de  8  années,  avec  griffe,  déformations 
multiples  des  extrémités,  pieds  atrophiques,  perte  ďun  oeil,  troubles 
de  la  sensibilité  variés  et  étendus;  et  2  lěpres  á  systématisation  plutot 
cutanée,  Tuně  déjá  ancienne  de  5  ans,  trěs  grave,  avec  de  multiples 


(1)  Aucun  de  ces  3  malades  ne  presentait  df albumine  dans  les  urines. 
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lésions  ouvertes,  1'autre  moins  avancée  (3  ans),  mais  cependant  avec 
de  trés  gros  tubercules. 

Les  deux  malades  qui  ont  donné  des  résultats  positifs,  portaient  touš 
les  deux  des  lépres  á  formě  tuberculeuse ;  pour  Tun,  le  debut  de  la 
maladie  remonte  á  8  ans,  macules,  tubercules  nombreux,  troubles 
étendus  de  la  sensibilité ;  pour  1'autre,  raffection  n'est  vieille  que  de 
2  années,  nombreux  tubercules,  troubles  de  la  sensibilité  moins  étendus 
que  chez  le  precedent  (1). 

Les  malades  ont  été  soigneusement  examinés  et,  cliniquement. 
Tun  ďeux  ne  paraissait  atteint  ďaucune  tare  tuberculeuse  (2);  1'autre, 
au  contraire,  était  douteux. 

M.  Artigues  a  fait  Tépreuve  expérimentale ;  pour  le  premiér  le 
cobaye  n'a  pas  réagi ;  au  contraire,  pour  le  douteux,  Tépreuve  a  été 
positive. 

(1)  Ces  deux  malades  étaient  traités  par  1'atoxyl. 

(2)  II  s'agit,  bien  entendu,  ici  de  Tinfection  par  le  bacille  de  Koch,  cfest  le  malade 
atteint  depuis  huit  ans. 

Le  Secrétaire, 

M.  Druelle. 


Le  Gérant  :  Pierre  Auger. 


Cqrbkil.   -*-  Imprimerie  Eo.  Crítí. 
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Chuuvet  del. 

Cas  de  livedo  présenté  á  la  seance  de  juillet  par  MM-  F.  Balzar  et  P.  Merle. 
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Présidence    de    M.    Alfred    Fournier. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrages  offerts  á  la  Société.  —  A  1'occasion  du  procés-verbal : 
La  nátuře  tuberculeuse  du  pityriasis  rubra  pilaris,  par  M.  Milian.  —  Rapport  de 
la  Gommiflsion  de  1'huilegrise,  par  M.  Lafay.  —  Sur  une  aplasie  congénitale  non 
moniliformedes  cheveux.parMM.HALLOPBAuetRAiLLiBT.  (Discussion:  MM.  Four- 
nier, Hallopbau.) —  Sur  un  cas  de  lépre grave considórablement  amélioré  par l'a- 
toxyl  ,par  MM.  Hallopbau  et  Aine.  (Discussion  :  MM.  Danlos,  db  Bburmann, 
Hallopbau.)  —  Sur  un  cas  de  maladie  de  Duhring-Brocq  indolore  et  variable  dans 
sesmanifestations,parMM.  Halbopbau  et  Ainb.  —  Sur  unprurigoexanthómatique 
avec  localisation  en  jarretiéres  (fait  nouveau),  par  MM.  Hallopbau  et  Ainb.  — 
Un  cas  de  morphée  des  deux  seins,  par  MM.  Balzbr  et  Galup.  —  Petite  epidemie 
familiale  de  favus,  par  MM.  Balzbr  et  Galup.  —  Syphilides  tuberculeuses  en 
nappes  avec  cicá  trices  atrophiques  et  atrophies  diffuses,  par  MM.  Balzbr  et  Galup. 

—  Chancre  de  la  cloison  du  nez,  par  MM.  Gauchbr,  Loustb  et  Nathan.  — 
Syphilis  linguale  ou  épithélioma?  par  MM.  Gauchbr,  Loustb  et  Bory.  (Dis- 
cussion -.M.Fournibr.) — Syphilide  ulcéreuse  maligně,  par  MM.  Gauchbr,  Loustb 
et  Bory.  (Discussion  :  MM.  Eudlitz,  Fournier,  Lafay,  Chatin,  Balzbr, 
Loustb.)  —  Mal  perforant  buccal;  ozéne  consécutif,  par  MM. Gauchbr  et  Bory. 

—  Mycosis,  syphilis  ou  pemphigus  par  MM.  Gauchbr,  Loustb  et  Bory.  — 
Nouveau  cas  de  mort  á  la  suitě  ďinjections  ďhuile  grise,  par  MM.  Gauchbr, 
Loustb  et  Bory.  (Discussion  :  MM.  Lbvy-Bing,  Balzbr,  Eudlitz,  Loustb, 
Audrain.)  —  Chancre  syphilitique  du  menton,  par  MM.  Danlos  et  Blanc 
(Discussion  :  MM.  Fournier,  Danlos,  Baudouin).  —  Trois  cas  de  chancres 
sypbilitiques  des  doigts,  par  MM.  Danlos  et  Blanc.  (Discussion :  MM.  Qubyrat, 
Baudouin,  Balzbr,  Fournier).  —  Roséole  lépreuse  simulant  la  syphilis,  par 
MM.  Danlos  et  Blanc.  —  Un  cas  de  mycosis  simulant  par  places  la  syphilis* 
Rósorption  rapide  ďune  grosse  tumeur  aprés  une  seance  de  rádio thórapie,  par 
MM.  Danlos  et  Blanc.  —  Coexistence  de  syphilides  tertiaires  avec  un  lichen 
pian,  par  MM.  Danlos  et  Blanc  —  Troubles  sensitifs  des  lépromes,  par  MM.  db 
Bburmann  et  Gougbrot.  —  Placards  érythémato-squameux  persistant  depuis 
6  semaines  á  la  suitě  ďune  cuti-réaction  tuberculinique,  par  MM.  db  Bburmann 
et  Gougbrot.  —  Élections. 


Ouvrages  offerts  á  la  Sooióté. 

Baverey.  —  Dermatite  érythrodermique  avec  atrophie  maculeuse,  ďori- 

gine  tuberculeuse.  Th.  de  Lyon. 
H.  Blanc.  —  Psoriasis  vaccinal.  Th.  de  Lyon. 


A  LOCCASION  DU  PROCES-VERBAL 
La  nátuře  tuberculeuse  du  pityriasis  rubra  pilaris. 

Par  M.  Milian. 
Le  malade  atteint  de  pityriasis  rubra  pilaris  qui  a  été  présenté 
par  M.  de  Beurmann,  á  la  derniére  seance  de  la  Société  de  dermato- 
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logie,  contrairement  á  oe  qui  a  été  dit  par  cet  auteur  (p.  402) 
et  ainsi  qu'il  a  été  rectifié  dans  la  communication  in  extenso 
(p.  438),  aréagi  violemment  á  la  tuberculine  avec  2/10  de  milligramme 
aprés  une  seule  injection.  Ce  fait  positif  est  ďautant  plus  intéressant 
á  constater  que,  malgré  Texploration  clinique  la  plus  attentive,  il 
est  impossible  de  déceler  la  raoindre  trace  de  tuberculose  chez  le 
sujet.  II  est  vraisemblable  de  penser  que  l'éruption,  importante 
par  1'étendue,  est  responsable  de  cette  vive  réaction. 

Je  ferai  remarquer  que,  depuis  ma  premiére  communication  sup 
ce  sujet  {Bulletin  de  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  1906, 
p.  502),  les  trois  cas  qui  tmt  été  présentés  ici  méme  par  jďautres 
observateurs  [Hallopeau  (seance  du  6  juin  1907,  p.  310),  Gastou 
et  Courtellemont  (seance  du  7  novembre  1907,  p.  398),  de  Beur- 
mann],  s'adressaient  á  des  sujets  notoirement  tuberculeux. 


Rapport  de  la  Gommission  de  1'huile  grise. 
Par  M.  L.  Lafay. 

La  Commission  chargée  ďélaborer  un  projet  concernant  les  ré- 
formes  á  introduire  dans  la  composition  et  la  posologie  de  1'huile 
gríse,  réunie  le  jeudi  28  novembre  souš  la  présidence  de  M.  le  profes- 
seur  Alfred  Fournier,  a  envisagé  la  question  au  double  point  de  vue 
du  titrage  en  mercure  et  de  la  nature  de  Texcipient. 

A.  Titrage  en  mercure.  —  La  commission  émet  1'opinion  :  1°  Qu'il 
n'y  ait  désormais  qu'un  seul  type  ďhuile  grise ;  2°  que  ce  type  soit 
dosé  á  0  gr.  40  de  mercure  par  centimetre  cube,  titrage  qui  semble 
le  plus  conciliable  avec  Tintéret  des  malades  et  des  médecins. 

B.  Nature  de  Vexcipient.  —  Se  ralliant  á  la  conclusion  présentée  á 
la  Société  de  Pharmacie  par  M.  Lafay  dans  la  seance  du  5  novembre 
dernier,  la  Commission  propose  la  formule  suivante  : 

Mercure    puriflé 40  grammes. 

Lanoline  anhydre  ou  graisse  de  laine 26        — 

Huile  de  vaseline  officinale 60        — 

Cette  formule,  qui  donne  un  volume  de  100  centimétres  cubes, 
fournit  une  huile  sensiblement  dosée  á  0  gr.  40  de  mercure  par  cen- 
timetre cube. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  á  1'unanimité. 


Burane  aplasie  congénitale  non  moniliforme  des  cheveux. 
Par  MM.  Hallopeau  et  Raillibt. 

L'aspect  du  cuir  chevelu  de  cet  enfant  est  au  premiér  abord  celui 
de  Taplasie  moniliforme. 
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Son  histoire  peut  ětre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

Louis  D...,  6  ans. 

Le  pere,  alcoolique  (buveur  de  vin  et  non  ďabsinthe),  ďabord  gai, 
puis  sombre  et  brutal,  s'est  empoisonné  le  23  décembre  1906.  II  était 
atteint  depuis  longtemps  ďune  aflection  de  la  vessie.  Une  premiére 
femme  lui  avait  donné  7  enfants  (le  i*,  mort  á  15  mois  ďathrepsie, 
le  2e  á  15  jours  de  troubles  digestifs(?),  le  3e  á  17  ans,  coxalgique  et  pot- 
tique,  le  6e  de  broncho-pneumonie  á  32  mois.  Le  4e  et  le  5e  seuls  sont  bien 
portants ;  le  7e,  ágé  actuellement  de  12  ans,  est  chétif.  La  měře  de  ces 
enfants  est  mořte  enceinte  de  8  mois,  ďune  hémorragie. 

La  měře  de  notre  petit  malade  est  la  sceur  de  cette  derniěre.  Agée  de 
46  ans,  elle  a  tou  jours  été  bien  portante,  á  part  quelques  rhumes  faciles. 
A  26  ans,  elle  eut,  d'un  premiér  mari,  une  fllle,  aujourďhui  bien  portante 
et  mariée.  Cest  seulement  15  ans  aprés,  sans  fausse  couche  intermédiaire, 
qu*elle  devint  de  nouveau  enceinte,  des  oeuvres  de  son  beau-frěre.  Sa 
grossesse  se  passa  normalement.  Ayant  eu  ses  derniěres  rěgles  en  mars  1901 
et  accouché  le  25  décembre,  elle  se  considérait  comme  á  terme.  Oř,  au  dire 
de  la  sage-femme,  elle  n'était  enceinte  que  de  8  mois,  ce  qui  paraít  encore 
exagéré  si  l'on  s'en  rapporte  au  poids  de  1'enfant,  estimé  approximativement, 
sans  pesée,  á  3  livres. 

L'accouchement  présenta  quelques  incidente.  La  měře  avait  perdu  les 
eaux  4  jours  avant,  et,  depuis  2  jours,  ne  sentait  plus  remuer.  Présentation 
de  Tépaule.  Version  et  extraction  assez  pénible  pour  qu'on  crůt  un  instant 
nécessaire  une  application  de  forceps  sur  la  téte  derniěre. 

L'enfant  paraissait  avoir  beaucoup  souffert,  et  de  fait,  ďaprěs  les  expli- 
oations  de  la  mére,  il  semble  qu'il  soit  né  en  état  ďasphyxie  bleue  trěs 
prononcée  ;  on  lui  fit  la  respiration  artiflcielle,  et  il  ne  poussa  son  premiér 
cri  qu'au  bout  de  3/4  ďheure  ;  mais  ce  n'est  que  8  heures  aprěs,  qu'il  com- 
mencait  á  crier  normalement. 

On  avait  bien  remarqué  á  ce  moment  que  cet  enfant  était  tout  á  fait 
dépourvu  de  poils  et  que  ses  ongles  couvraient  á  peine  la  moitié  du  lit 
unguéal,  mais  on  n'y  avait  pas  attaché  ďautre  importance. 

Dans  la  suitě,  Ten  fant  eut  de  Tophtalmie  qui  cessa  le  21 e  jour,  et,  le  2e 
ou  3e  jour,   apparut  un  ictére  léger  qui  důra  environ  3  semaines. 

II  fut  nourri  au  sein  par  sa  mére  jusqu'á  Páge  de  25  mois,  řece  van  t,  á 
partir  du  10e  mois,  quelques  bouillies. 

La  fontanelle  sagittale  ne  disparut  que  verš  1'áge  de  4  ans. 

Habituellement  bien  portant,  il  a,  de  temps  en  temps,  un  peu  de  coryza. 

II  y  a  15  mois,  on  lui  fit  1'ablation  de  végétations  adénoldes. 

II  y  a  1  an  environ  survint,  subitement,  un  strabisme  qui,  depuis  lors,  est 
intermittent,  au  dire  de  la  mére. 

A  la  suitě  de  la  mort  dramatique  du  pere,  apparurent  de  petite  boutons 
généralisés  á  toute  1'étendue  du  corps ;  cette  éruption  důra  peu,  mais  il 
subsiste  depuis  cette  époque  un  placard  eczémateux,  suintant,  un  peu 
irrité,  qui  occupe  irréguliěrement  le  tiers  inférieur  du  bras  gauche  et  les 
deux  tiers  supérieurs  de  1'avant-bras.  A  la  périphérie  de  la  lésion  existe  du 
pityriasis  pilaire.  Traité  sans  aucun  succés  par  1'oxyde  de  zinc,  et,  depuis 
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2  mois  et  demi,  par  le  sérum  de  Quintpn  (2  injections  de  10  á  30  grammes 
par  semaine). 

L'examen  des  divers  appareils  ne  dénote  ďautre  particularité  que  des 
sommets  pulmonaires  un  peu  suspects. 

Les  testicules  n'atteignent  pas  le  volume  ďun  pois. 

Trés  coléreux.  Assez  intelligent.  N'a  parlé  que  třes  tard. 

Le  teint  est  pále,  la  peau  fine  sillonnée  de  veines.  Le  profil  de  l'en- 
fant  est  celui  ďun  adénoldien ;  nez  court,  non  en  lorgnette,  bouche 
ouverte ;  la  respiration  nasále,  améliorée  a  la  suitě  de  1'intervention  chi- 
rurgicale,  est  de  nouvtau  défectueuse.  Voůte  ogivale.  Dentition  en  assez 
bon  état  :  les  dents,  trés  bien  conformées,  ne  présentent  pas  la  moindre 
altération  congénitale.  Quelques  ganglions  sous-maxillaires  légérement 
hyper  trophiés.  j 

Strabisme  interně  de  Foeil  droit. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  1'alopécie  trés  prononcée.  L'état  glabre 
du  cuir  chevelu  constaté  á  la  naissance  persista,  ďune  facon  absolue, 
jusqu'á  1'áge  de  2  ans.  Alors  apparurent  quelques  poils  follets.  Puis,  verš 
4  ans,  le  sommet  du  front,  les  tempes  et  la  nuque,  se  garnirent  de  poils 
un  peu  plus  foncés,  formant  presque  une  couronne.  Aucun  changement 
ne  survenant,  le  reste  du  cráne  restant  aussi  nu,  la  mére  vint  consulter 
au  pavillon  Bažin,  le  26  septembre  1907.  On  lui  recommanda  ďappliquer, 
touš  les  2  jours,  la  classique  lotion  exci taňte  de  Saint- Louis.  En  2  mois, 
une  amélioration  manifeste  s'est  produite  ;  il  s'est  fait  une  poussée  pileuse 
en  calotte,  développée  surtout  sur  1'occiput  et  les  bosses  pariétales,  mais 
un  peu  irréguliěre  et  parsemée  ďilots  moins  fournis.  Le  vertex  est  encore  á 
peu  pres  dégarni,  mais,  á  jour  frisant,  on  le  voit  couvert  de  follets  assex 
abondants,  ďun  blond  trés  pále.  Les  cheveux  les  plus  anciens,  poussés  il 
y  a  2  ans,  ont  une  tendance  á  devenir  chátains  ;  touš  les  autres  sont  blonds. 
Minces,  de  longueur  trés  inégale  (quelques  millimétres  á  12  ou  15  mílii- 
metres  au  plus),  ils  ne  sont  pas  trés  adhérents  et  s'enlěvent  á  la  pince,  sans 
résistance  et  sans  douleur. 

L'examen  attentif  á  Tceil  nu  ne  permet  pas  de  déceler  des  lésions  sem- 
blables  á  celles  de  1'aplasie  moniliforme.  Gependant,  parmi  les  cheveux 
examinés  au  microscope,  nous  en  avons  observé  un  qui  présentait  verš  sa 
base  3  renílements  courts,  en  boule,  á  peu  pres  équidistants,  tout  á  fait 
diflérents  ďailleurs  des  fuseaux  réguliers  du  monilethrix. 

Par  contre,  comme  cela  se  voit  ďhabitude  dans  1'aplasie  moniliforme, 
le  cuir  chevelu  de  notre  petit  malade  est  le  siége  ďune  kératose  pilaire  nette, 
quoique  discréte.  Fait  un  peu  particulier,  c'est  aux  pointe  oů  cette  lésion 
est  le  plus  atténuée,  sur  le  vertex  notamment,  que  la  pousse  a  été  le  moins 
abondante ;  en  ces  points,  le  cuir  chevelu  est  plus  lisse  et  plus  briliant. 

La  peau  du  cráne  est  ílne,  et  laisse  transparaitre  les  veines ;  et,  lorsque 
Penfant  se  met  en  colére  ou  méme  simplement  lorsqďil  fixe  son  attention 
quelque  temps,  ses  téguments  se  cyanosent  ďune  facon  fořt  intense. 

Les  cils,  maintenant  longs  et  soyeux,  ont  apparu  verš  l'áge  de  1  mois  á 
6  semaines. 

Les  sourcils,  verš  2  mois  et  demi  á  3  mois ;  ils  sont  aujourďhui  bien 
fournis. 
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Des  poils  follets,  nettement  visibles  á  jour  frisant,  occupent  la  lěvre 
supérieure. 

Quant  aux  ongles,  insuffisamment  développés  á  la  naissance,  ils  n'ont  pas 
tardé  á  acquérir  leurs  dimensions  normales,  et  ne  présentent  riende  speciál. 

L'alopécie  congénitale,  Taspect  follet  des  oheveux,  la  kératose 
pilaire  rapprochent  beaucoup  cette  dystrophie  capillaire  de  1'aplasie 
moniliforme ;  elle  n'en  différe,  en  réalité,  que  par  1'absence  compléte 
des  atrophies  intermittentes  qui  donnent  Tapparence  de  renflements 
fusiformes  des  cheveux,  les  nodosités  constatées  sur  Tun  des  che- 
veu  iťont  pas  ce  caractěre.  Suivant  toute  vraisemblance,  il  s'agit 
ďune  varieté  de  la  méme  maladie. 

II  semble,  ďaprés  les  assertions  de  lét  měře,  que  les  sourcils,  les 
cils  et  les  ongles  aient  été  également  intéressés. 

11  est  possible  que  les  cas  publiés  souš  le  nom  de  pelade  congénitale 
soient  de  méme  nátuře  ;  il  y  aura  lieu  de  faire  des  recherches  dans 
cette  direction.  En  tout  cas,  nous  nous  refusons  á  classer  ce  fait 
souš  cette  étiquette  ;  1'absence  compléte  ďalopécies  en  aires  et  de 
cheveux  massués  ainsi  que  la  coexistence  de  Thyperkératose  pilaire 
Ven  différencient. 

II  ne  semble  pas  que  les  antécédents  pathologiques  signalés  dans 
cette  observation,  non  plus  que  les  difflcultés  de  Taccouchement,  aient 
eu  une  part  dans  la  genese  de  cette  aplasie.  Nous  restons  dans  1'igno- 
rance  absolue  relativement  á  son  étiologie. 

M.  A.  Fournier.  —  II  y  aurait  intérét  á  rechercher  rhérédo-syphilis  chez 
cet  enfant.  II  présente  en  effet  des  stigmates  assez  caractéristiques  :  malfor- 
mation  cranienne,  bosse  occipitale,  ectasie  veineuse  du  cuir  chevelu,  stra- 
bisme,  etc.;  1'alopécie   doit  probablement   étre  rattachée  á  cette  cause. 

M.  Hallopeau.  —  Nous  avons  en  effet  recherché  la  syphilis  hérédi- 
taire,  tant  chez  notre  petit  malade  que  chez  son  pere.  Nous  avons  noté 
dans  notre  observation  touš  les  stigmates  que  nous  avons  relevés  et 
qui  pourraient  étre  interprétés  en  faveur  de  cette  hypothése,  mais  il  ne 
nous  a  pas  páru  possible  de  conclure  ďune  facon  formelle  á  rhérédo- 
syphilis  (1). 


Sur  un  cas  de  lěpre  grave  considérablement  amélioré  par  Tatoxyl. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Aine. 

L'un  de  nous  a  mentionné  ce  fait  dans  une  communication  au 

(1)  Le  DrTerrien  nous  a  communiqué  depuis,  les  résultats  de  Texamen  ophtal- 
moscopique  auquel  il  a  soumis  1'enfant :  forte  hypermétropie,  quelques  troubles  de 
pigmentation  du  fond  de  1'ceí1  ;  associés  á  ď au  třes,  ces  symptómes  peuvent  plnider 
en  faveur  de  rhérédo-syphilis. 
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Congrés  francais  de  médecine  de  1907;  nous  croyons  utile  de  vous 
présenter  la  malade  et  de  vous  résumer  son  histoire. 

Aline  Lei...  est  née  á  la  Guyane  en  1890. 

Les  premiéres  lésions  de  lépre  furent  remarquées  chez  elle  á  Páge  de 
4  ans,  et  2  ans  aprěs,  en  1896,  elle  entra  á  Saint-Louis. 

A  cette  époque,  elle  ótait  atteinte  sur  les  membres  de  lésions  maculeuses 
qui  se  sont  depuis  lors  dóveloppées  considérablement,  se  sont  transfor- 
mées  en  saillies  tubéreuses,  ulcéreuses  et  croůteuses,  et  ont  envahi  le 
visage,  en  respectant  presque  complétement  le  tronc. 

Durant  son  séjour  á  Saint-Louis,  elle  a  subi  divers  traitements ;  elle  a 
pris  presque  cons  tam  ment  de  Yhuile  de  chaulmoogra  par  la  bouche,  en 
lavemento,  en  piqůres,  II  y  a  2  ans,  elle  a  été  traitée  par  Tichtyol  en  pilules 
et  en  applications  locales. 

Ces  médications  n'ónt  en  rien  arrété  Pévolution  de  la  maladie. 

Les  lésions  se  sont  surtout  accentuées  depuis  5  ans ;  elles  sont  trés  abon- 
dantes  á  la  face  postérieure  et  externě  des  avant-bras  et  des  bras,  á  la  face 
dorsale  des  mains  et  des  doigts,  au  visage,  principalement  au  pourtour  des 
lévres,  sur  le  front,  les  joues  et  les  ailes  du  nez. 

Ce  sont  des  saillies  tuberculeuses,  de  larges  dimensions,  formant  un  reliéf 
considérable,  ulcérées  pour  la  plupart  et  recouvertes  ďépaisses  croutes 
grisátres.  Les  ongles  sont  atrophiés,  soulevés  par  les  lésions  lépreuses ;  ils 
ont  par  places  complétement  disparu. 

Au  membre  inférieur,  on  observe  des  lésions  analogues,  surtout  accentuées 
aux  genoux. 

Malgré  touš  les  traitements,  ces  lésions  ont  suivi  continuellement  jus- 
qďá  ces  derniers  temps  une  progression  extensive. 

Aux  membres,  il  y  a  des  zones  ďanestbésie  complěte  correspondant  aux 
régions  pigmentées  ;  la  sensibilité  est  conservée  dans  les  endroits  oů  la  peau 
est  saine.  Au  visage,  la  sensibilité  est  á  peu  pres  normále. 

Onnesentpas  denévrome  du  cubital;  cependant,  des  deuxcótés,  on  notě 
une  atrophie  assez  marquée  des  muscles  de  la  main  et  une  grifTe  commeace 
á  se  prononcer. 

L'été  dernier,  Pétat  général  était  mauvais,  raffaiblissement  considé- 
rable, les  lésions  progressaient  sans  rémission  et  l'on  devait  craindre  dans 
un  bref  délai  une  terminaison  fatale ;  c'est  dans  ces  conditions  déplorables 
qu'a  été  institué  un  traitement  par  1'atoxyl. 

Deux  piqůres  de  40/;entigrammes  ďatoxyl  en  solution  au  dixiéme,  puis 
2  piqůres  de  25  centigrammes  furent  pratiquées  les  29  juin,  2,  8  et  15  juillet, 
soit  en  1'espace  de  15  jours  4  piqůres  avec  un  total  de  1  gr.  30  ďatoxyl. 

A  la  suitě  de  cette  série  ďinjections,  nous  avons  constaté  une  amélio- 
ration  assez  notable  des  ulcérations,  en  particulier  au  niveau  du  nez  et  des 
Uvres  oů  il  n'en  restait  que  quelques  traces.  II  persistait  un  certain  nombre 
ďexcoriations  á  la  face  dorsale  des  mains,  sur  les  bras  et  les  avant-bras. 

Pas  de  modifications  des  anesthésies  cutanées.  L'état  général  s'étaitsensi- 
blement  relevé. 

Une  nouvelle  série  de  piqůres  ďatoxyl  est  faite  en  octobre  1907,  sur  la 
demande  ďailleurs  formulée  par  la  malade  elle-mémej: 


SEANCE    DU    7    DÉCEMBKE    1907  457 


Du  8  au  18  octobre,  elle  recoit,  de  3  jours  en  3  tours,  4  piqúres  de  0  gr.  25 
ďatoxyl.  Depuis  cette  dáte  on  pratique  chaque  semaine  une  piqůre  de 
O  gr.  25. 

L'amélioration  s'est  accentuée ;  il  reste  encore  quelques  ulcérations  aux 
mains,  mais  la  plupart  ont  disparu ;  presque  ;toutes  les  croútes  sont  tombées 
au  visage;  les  saillies  se  sont  affaissées;  leur  couleur  a  páli  et  la  plupart  des 
tubérosités  des  membres  ont  subi  des  modifications  semblables.  Les  forces 
se  sont  relevées. 

Aujourďhui,  aprés  une  nouvelle  série  ďinjections,  1'état  de  la  malade 
est  des  plus  satisfaisants;  les  saillies  tuberculeuses  du  visage  sont  compléte- 
ment  exemptes,  non  seulement  ďulcérations,  mais  aussi  de  croútes  et  de 
squames;  leur  aspect  estuniformément  lisse.  Les  ulcérations  des  mains  sont 
de  méme  toutes  cicatrisées,  les  croútes  y  ont  fait  pláce  á  des  squames  nacrées. 

Cest  la  premiére  fois  depuis  cinq  ans  que  la  maladie  a  subi  une  régression. 
Ge  fait  nous  paraít  établir  que  1'atoxyl  exerce  une  action  puissante  sur  le 
bacille  de  Hansen  et  qu'il  peut  tout  au  moins  atténuer  les  effets  nocifs 
de  cet  agent  infectieux,  comme  il  le  fait  pour  ceux  de  la  syphilis,  de  la 
maladie  du  sommeil  et  des  tuberculoses  accessibles  á  son  action  directe. 

M.  Danlos.  —  Cette  malade  est  améliorée,  mais  elle  est  bien  loin  ďétre 
guérie;  et  je  crois  que  d*  au  třes  traitements  peuvent  produire  des  résultats 
aussi  bons ;  1'huile  de  chaulmoogra,  notamment,  qui  dans  plusieurs  cas  m'a 
donné  en  12  á  15  mois  des  guérisons  apparentes  presque  complótes.  Quel- 
quefois  du  reste  de  simples  pansementslocaux  sufřlsent  á  cicatriser  les  ulcé- 
rations lépreuses. 

M.  db  Beurmann.  —  J'expérimente  en  ce  moment  dans  la  lépre  le  trai- 
tement  par  un  sérum  de  Rošt,  de  Rangoon,  la  léproline.  Ce  produit  donne 
en  Birmanie  des  résultats  encourageants ;  j'ai  vu  notamment  une  rek- 
gieuse  qui  avait  été  soignée  sans  grand  succés  á  Paris,  et  qui  s'est  considó- 
rablement  améliorée,  aprés  son  retour  en  Birmanie,  par  les  injections  de 
léproline. 

M.  Hallopeau.  —  J'avaisTeu  Tidée  ďessayer  la  léproline,  mais  j'ai 
appris  que  ce  traitement  n'était  pas  considéré  comme  sérieux  en  Birmanie. 

II  est  indiqué  dans  notre  observation  que  la  malade  a  pria,  presque 
sans  discontinuité  depuis  neuf  ans,  autant  ďhuile  de  chaulmoogra  qu'elle 
a  pu  en  supporter,  sans  aucun  bénéfíce ;  il  n'y  a  pas  eu  de  traitement  local. 


Bor  on  cas  de  maladie  de  Duhring-Brocq  indolore 
et  varlable  dans  ses  maniíestatlons. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Aine. 

Cest  avec  raison  que  M.  Brocq  a  appliqué  á  cette  maladie  le  nom 
de  polymorphe,  car  on  voit  assez  fréquemment  des  cas  qui  s'y  rat- 
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tachent  et  présentent  cependant  des  caractéres  qui  n'appartiennent 
pas  á  ses  formes  classiques ;  en  voici  un  exemple  : 

Le  nommé  P...  (Roger),  ágé  de  5  ans,  entré  en  aoůt  1907,  salle  Bažin* 

Sa  měře  est  mořte  tuberculeuse,  il  y  a  environ  2  ans. 

A  1'áge  de  3  ans,  il  a  fait  plusieurs  poussées  de  bulles.  Soigné  ďabord  á  la 
consultation  de  M.  de  Beurmann,  il  entra  ensuite  au  pavillon  Bažin  on  il 
resta  environ  10  mois,  atteint  ďéruptions  de  bulles  volumineuses;  il  fit 
pendant  ce  séjour  des  poussées  successives  trěs  intenses,  et  sortit  amélioré. 
II  estrentré  á  Bažin  au  commencement  ďaoút,  porteur  de  quelques  bulles 
disséminées  sur  différentes  parties  du  corps. 

Quelques  jours  aprés,  il  Iquittait  le  service,  atteint  de  coqueluche,  pour 
Stře  transfere  á  1'hOpital  Trousseau. 

II  en  revient  le  27  septembre,  dans  un  état  de  fatigue  et  ďanémie  trěs 
marquée;  sa  coqueluche  s'était  compliquée  ďune  broncho-pneumonie. 

II  n'a,  á  ce  moment,  aucune  trace  de  bulle  ni  ďéruption  quelconque. 

Dans  les  premiers  jours  ďoctobre,  il  se  développe  une  bulle  sur  la  pointe 
de  la  langue,  et  une  autre,  á  contenu  louche,  sur  le  cuir  chevelu  ;  quelques 
autres  bulles  se  produisent  sur  le  tronc,  la  poussée  disparaít  rapidement 

Un  mois  aprés,  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  nouvelle  poussée  de 
bulles,  un  peu  plus  intense  que  la  precedente ;  elles  sont  petites,  du  diamétre 
ďun  grain  de  blé  á  celui  ďun  grain  de  café,  isolées  et  disséminées  en  diffé- 
rents  points  du  corps,  un  peu  plus  nombreuses  sur  la  face  et  sur  les  mains. 
Quelques  jours  aprés  1'apparition  de  ces  bulles,  et  en  měme  temps  qu' elles 
s'aflaissent,  on  notě  le  développement  de  plaques  érythémateuses  ďaspect 
circiné  et  á  contour  légérement  papuleux.  Cette  éruption  avait  une  grande 
analogie  avec  la  poussée  actuelle,  mais  était  beaucoup  moins  intense.  Elle 
s'atténua  peu  á  peu  et  la  peau  ne  conservait  plus  que  quelques  plaques 
rouges  disséminées,  lorsque  survint  1'éruption  encore  visible  actuellement  ^ 

Dans  les  premiers  jours  de  la  derniére  semaine  de  novembre,  ont  apparo 
un  certain  nombre  de  bulles.  Ces  bulles,  petites,  du  volume  ďun  gros  grain 
de  blé,  á  contenu  trěs  limpide,  siégent  sur  la  pointe  de  la  langue,  sur  la 
face  externě  de  la  lévre  et  sur  le  menton,  oů  elles  sont  assez  nombreuses 
mais  disséminées,  non  confluentes.  A  la  face  interně  de  la  lévre  inférieure, 
on  notě  une  bulle  plus  volumineuse.  Quelques  bulles,  rares,  se  sont  déve- 
loppées  en  différents  points  du  corps. 

L'éruption  change  brusquement  de  caractére  dans  les  jours  qui  suivent, 
et  Paspect  du  malade  examiné  le  vendredi  29  novembre  est  le  suivant : 

Les  bulles  développées  sur  le  menton,  et  reposant  sur  une  base  érythé- 
mateuse,  persistent. 

Toutes  les  parties  du  corps  sont  recouvertes  par  des  éléments  ďappa- 
rence  érythémateuse  qui  sont  surtout  abondants  et  développés  sur 
le  tronc,  en  avant  et  en  arriére,  mais  que  Pon  retrouve  également  aux 
membres  ;  le  visage  est  moins  atteint. 

Les  lésions  consistent  en  de  petits  éléments  érythémato-papuleux,  sur- 
montés  par  places  de  vésicules  du  volume  ďun  grain  de  mil.  En  certains 
points,  des  bulles  á  contenu  limpide  et  de  petites  dimensions  font  saillie 
au  milieu  de  ces  éléments  papulo-érythémateux  et  vésiculeux. 
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Les  éléments,  serrés  les  uns  contre  les  au  třes,  sont  réunis  en  amas  poly- 
cycliques  irréguliers  dans  leur  disposition  et  dans  leurs  dimensions  qui 
varient  de  celles  ďune  pióce  de  50  centimes  á  celles  ďune  petite  paume 
de  main.  Ces  placards  á  contours  polycycliques  semblent  s'étendre  excentri- 
quement,  laissant  dans  leur  partie  centrále  une  region  dépourvue  ďélé- 
ments  papulo- vésicnleux  mais  cependant  modiíiée  dans  sa  coloration, 
qui  est  en  certains  points  érythémateuse,  en  ďautres  de  couleur  jaune  cha- 
mois,  comme  si  elle  avait  été  le  siége  ďune  poussée  antérieure  guérie. 

Aux  coudes  et  aux  genoux,  on  trouve  de  larges  plaquesérythémateuses; 
elles  sont  moins  marquées  au  niveau  des  doigts;  en  ces  points,  il  y  a  tendance 
á  la  formation  de  squames  minces. 

Deiriěre  les  [oreilles  et  á  la  nuque,  ainsi  qu'au  visage,  on  notě  de  petits 
éléments  ďaspect  vésiculo-bulleux  sur  un.  fond  érythémateux,  mais  on 
ne  retrouve  pas  en  ces  points  la  disposition  figurée  polycyclique  du  tronc  et 
des  membres. 

Enfin,  á  quelques  cen  ti  mé  třes  en  dehors  de  1'aile  gauche  du  nez,  on  trouve 
quelques  petits  nodules  blancs  extrémement  fins  faisant  saillie  souš  1'épi- 
derme. 

Dans  la  region  oú  les  lésions  sont  les  plus  évidentes,  il  y  a  du  dermogra- 
pkisme  trés  apparent. 

II  n'y  a  pas  du  iont  de  pruriu 

Uaffectíon  n'a  été  á  aucune  époque  douloureuse  ni  prurigineuse. 

Le  dimanche  \&  décembre,  ses  caractéres  ont  un  peu  changé  :  quelques- 
unes  des  plaques  érythémato-vésiculeuses  se  sont  effacées,  ďautres  sont 
devenues  moins  saillantes ;  quelques  bulles  nouvelles  ont  apparu  au  niveau 
des  placards  rouges  du  tronc ;  les  bulles  du  menton  sont  á  peu  pres  sta- 
tionnaires.   Dans  1'ensemble,  la  poussée  ér  up  ti  ve  paralt  s'atténuer. 

Le  4  décembre,  Téruption  est  partout  en  voie  de  régression. 

Le  polymorphisme  de  la  maladie  est  des  plus  frappants  chez  cet 
enfant  :  dans  sa  manifestation  actuelle,  on  a  pu  constater  simulta- 
nément  des  érythémes,  des  éruptions  ortiées  et  des  bulles  alors  que 
dans  les  différentes  poussées  qui  avaient  eu  lieu  souš  nos  yeux  nous 
avions  observé  des  bulles  nettement  pemphigoídes  sans  érythěme. 

Cest  la  premiére  fois,  depuis  2  ans,  que  cette  dermatose  affecte 
le  caractěre  aigu  et  Tabondance  qďelle  vient  de  présenter :  il  est 
possible  que  la  suractivité  des  échanges  nutritifs,  survenant  aprěs  la 
broncho-pneumonie  dont  Tenfant  a  été  atteint  récemment,  ait  joué 
un  role  dans  la  genese  de  cette  manifestation  aiguě  si  intense  et 
généralisée. 

Mais,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  histoire  morbide, 
c'est  Tabsence  compléte  de  prurit  ainsi  que  de  toute  sensation  doulou- 
reuse. M.  Brocq  a  éerit  dans  son  Traité  les  lignes  suivantes  :  «  Nous 
croyons,  avec  M.  Besnier,  que  les  phénoměnes  douloureux  qu'éprouve 
le  malade  ont  une  importance  capitale  dans  les  dermatites  poly- 
morphes  douloureuses  chroniques ;  elles  impriment  á  cette  affection 
son  cachet  speciál :  nous  les  considérons  comme  constants  et  patho- 
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gnomoniques  »,  et  M.  Brocq  fait  rentrer  cet  element  douleur  dans  la 
dénomination  qu'il  donne  á  la  maladie. 

On  pourrait  se  demander  en  presence  de  cette  déclaration  si  pé- 
remptoire  de  l'un  des  pěres  de  cette  dermatose  si  c'est  bien  á  eUe 
que  nous  avons  affaire?  Notre  observation  ne  laissant  aucun  doute 
á  cet  égard,  il  faut  admettre  que  la  loi  posée  par  M.  Brocq  n'est  pas 
sans  exception. 

Mais,  dés  lors,  la  dénomination  de  dermatite  douloureuse  polymorphe 
chronique  n'est  plus  acceptable ;  nous  proposons,  en  attendant  le  jour 
oú  des  notions  précises  seront  acquises  relativement  a  la  nature  de 
cette  maladie,  de  lui  donner  pour  noms  ceux  des  auteurs  qui  Kont 
le  mieux  fait  connaltre,  MM.  Duhring  et  Brocq. 


Sur  un  prurigo  exanthématique  avec  localisation  en  jazretiěres 
(fait  nouveau). 

Par  MM.  Hallopeau  et  Aine. 

Cette  éruption  est  survenue,  sans  cause  apparente,  chez  une 
jeune  fille  de  11  ans;  elle  est  disséminée  sur  les  membres  infé- 
rieurs,  constituée  par  des  taches  caractéristiques,  quelques-unes 
légérement  saillantes,  sans  apparence  ďérythéme;  elle  est  remar- 
quable  par  la  presence,  au-dessus  de  cbacun  des  genoux,  ďune 
tralnée  circulaire  purpurique  occupant  á  droite  plus  du  tiers  de  la 
circonférence  du  membre,  sur  une  hauteur  ďenviron  3  millimétres 
(on  peut  le  constater  sur  un  moulage  de  Baretta)  :  ces  tralnées 
correspondent  aux  parties  qui  se  sont  trouvées  comprímées  par  des 
jarretelles  :  c'est  lá  un  fait  qui  iťavait  pas  été,  á  notre  connais- 
sance,  signále  dans  le  purpura ;  il  est  á  cet  égard  digne  ďattention. 
II  est  probable  que  toute  compression  locale  un  peu  vive  aurait  le 
méme  résultat.  Ce  purpura  est  donc  susceptible  ďétre  favorisé  dans 
son  développement  par  des  iníluences  extérieures  non  qualifiées 
de  violences ;  il  parait,  au  premiér  abord,  paradoxal  que  la  com- 
pression puisse  provoquer  des  bémorragies,  alors  qu'elle  en  con- 
stitue  ďordinaire  le  meilleur  traitement;  on  sait  qu'elle  a  été 
préconisée  comme  un  des  moyens  curatifs  du  purpura. 

Ce  fait  peut-il  jeter  une  lumiére  sur  la  pathogénie  si  controversée 
de  ces  purpuras  ?  On  sait  que,  pour  les  uns,  il  s'agit  ďune  alte- 
ration  bématique,  pour  ďautres,  ďune  altération  vasculaire. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  on  peut  invoquer  ici  1'une  ou  1'autre 
hypotbése  :  il  est  probable,  en  effet,  que  la  compression  agit  surtout 
en  augmentant  la  tension  dans  les  veinules  et  les  capillaires  ;  or,  cet 
exces  de  tension  peut  expliquer  la  diflusion  sanguine  aussi  bien  par 
une  diminution  dans  la  résistance  des  parois  vasculaires  que  par  un 
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exces  de  tendance  á  la  diffusion  du  liquide  hématique ;  le  champ 
reste  donc  ouvert  aux  combattants ;  nons  ne  pouvons  que  constater 
le  fait  clinique  et  dire  :  il  faut  admettre  dorénavant  la  compression 
au  nombre  des  adjuvants  pathogénétiques  du  purpura  exanthé- 
matique. 


Un  caa  de  morphée  des  deux  aeins. 

Par  MM.  Balibr  et  Galup. 

Les  observations  de  sclérodermies  en  plaques,  ou  morphées,  sont 
assez  rares  pour  qu'il  ne  soit  pas  superílu  ďen  signaler  de  nouveaux 
cas.  Certaines  particularités,  propres  au  cas  que  nous  présentons 
aujourďhui  á  la  Société,  nous  paraissent  donc  lui  créer  un  double 
titre  á  1'attention. 

II  s'agit  ďune  dáme  R...,  51  ans,  sans  profession.  Antécédents  patho- 
logiques  nuls.  Six  enfants,  dont  2  morts  en  bas  áge.  Les  lésions,  qui  siégent 
aux  deux  seins,  débutěrent,  il  y  a  vingt  ans,  sans  cause  appréciable,  par  une 
plaque  ďinduration  trés  limitée,  que  la  malade  constata,  á  1'occasion  des 
soins.de  sa  toilette,  au  niveaudu  sein  gauche ;  peu  aprěs,  deux  au  třes  plaques 
se  manif  es  teren  t  au  niveau  du  sein  droit.  La  peau,  dans  Paire  des  plaques, 
aurait  été  primitivement  ďapparence  et  de  coloration  normales.  Cest 
seulement  aprés  4  ou  5  ans  qu'elle  aurait  pris,  avec  1'extension  progressive 
de  ces  plaques,  les  caractéres  actuels. 

Sein  droit.  —  Une  seule  plaque,  assez  vaguement  fusiforme,  allongée 
transversalement,  haute  ďun  centimetre  á  un  centimetre  et  demi,  longue 
de  10,  occupant  la  partie  inféro-externe  de  1'organe,  á  limite  supérieure 
distante  de  2  centimétres  du  mamelon,  á  extrémités  répondant  Funě  á 
la  ligne  axillaire  antérieure,  1'autre  á  la  ligne  mamelonnaire ;  le  tégument, 
au  niveau  de  cette  plaque,  est  ďaspect  lisse  et  glabre,  comme  cicatriciel,  de 
coloration  uniformément  rose-vií,  un  peu  plus  claire  cependant  verš  le 
centre  qu'á  la  périphérie ;  cette  plaque  enfin,  séparée  par  une  limite  nette 
de  la  peau  saine  circumvoisine  et,  á  peu  de  chose  pres,  de  niveau  avec  elle, 
donne  á  la  palpation  une  sensation  ďinfiltration  dermique,  ďune  rigidito 
de  carton. 

Sein  gauche.  —  Deux  plaques.  L'une  formě  un  demi-disque,  de  3  centi- 
métres environ  dans  touš  ses  rayons,  sous-jacent  au  mamelon  dont  sa  li- 
mite supérieure  est  distante  de  2  centimétres,  presque  exclusivement  situé 
en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire ;  ses  caractéres  sont  absolument  les 
mémes  que  ceux  de  la  plaque  precedente,  á  Pexception  ďun  point  para- 
central,  dont  la  coloration  est  celle  du  tégument  normál.  L' au  tře  plaque, 
allongée  suivant  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors,  bifurquée  á  son 
extrémité  externě,  haute  de  2  centimétres  á  sa  partie  moyenne,  ďun  seul 
au  niveau  des  branches  de  bifurcation,  longue  de  8  á  10,  occupe  la  moitié 
supérieure  du  sein,  débordant  la  ligne  mamelonnaire  plus  en  dehors  qu'en 
dedans.  Lisse,  glabre,  duře  et  lardacée,  de  limites  nettes  comme  les  précé. 
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dentes,  elle  s'en  différencie  par  la  coloration,  qui  est  rosée  seulement  dans 
les  parties  périphériques,  presque  normále  á  la  partie  centrále,  et  par  la 
saillie  de  1  á  2  centimétres  que  fait  cette  partie  centrále,  saillie  aisément 
appróciable  tant  á  la  vue  qu'á  la  palpation.  La  branche  inférieure  de  bifur- 
cation  de  cette  plaque  est  réunie  á  la  partie  externě  de  la  plaque  inférieure, 
en  dehors  du  mamelon,  par  une  sortě  de  cordon  induré,  invisible  et  unique- 
ment  appréciable  á  la  palpation,  lequel  déprime  la  peau,  lorsqiťon  tend 
celle-ci,  comme  si  elle  était  ficelée. 

Les  phénoměnes  subjectifs,  au  niveau  des  plaques,  sans  étre  nuls,  n'ac- 
quiérent  pas  une  grande  acuité ;  c'est  une  sensation  de  gene,  parřois  de 
tiraillement. 

II  n'est  pas  nécessaire  ďinsister  sur  les  différences  qui  existent  entre 
notre  cas  et  la  description  didactique  et  schématique  des  morphées,  telle 
que  la  donnent  les  auteurs.  L* existence  ďune  saillie  notable  au-dessus  des 
plans  voisins  pour  la  plaque  supérieure  du  sein  droit  ne  suffit  pas  pour  en 
faire  une  morphsea  tuberosa.  L'absence  de  toute  saillie  pour  les  deux 
autres  permet  de  les  rapporter  a  la  varieté  classique,  morphsea  plana  lar- 
dacea.  Mais  il  faut  bien  reconnaítre  que,  maintenant  au  moins,  Tun  des 
caractéres  les  plus  particuliers  de  TaíTection,  le  Mac  ring  entourant  une 
zone  centrále  blanc  nacré,  n'existe  guére,  sauí  sur  la  plaque  supérieure 
du  sein  gauche,  oů  il  est  loin  du  reste  ďétre  typique.  Pour  les  deux  autres 
plaques,  elles  présentent  une  teinte  rose  á  peu  pres  uniformě,  sauf  un  point 
trés  limite  de  la  plaque  inférieure  du  sein  gauche.  Mais  le  fait  s'explique 
aisément,  si  l'on  songe  que  les  morphées  durent  depuis  un  temps  trés  long 
et  si  Ton  se  souvient  que  la  vascularisation  progressive  des  plaques  est 
un  mode  fréquent  de  leur  évolution,  précédant  sou  ven  t  une  atrophie  defi- 
nitivě. Pour  terminer,  notons  la  disposition  symétrique  des  plaques  sur  les 
deux  seins,  fait  qui  s'accorde  bien  avec  le  role  important  que  nombre  ďau- 
teurs  attribuent  au  systéme  nerveux  dans  la  pathogénie  de  1'affection  et 
qui  peut  dans  notre  cas  faire  supposer  une  atteinte  initiale  des  cen  třes  tro- 
phiques  médullaires. 

Traitement  institué  :  application  du  radium  pour  la  lésion  du  sein  droit  ; 
rayons  de  Róntgen  pour  celles  du  sein  gauche,  ce  qui  nous  permettra  de 
comparer  la  valeur  respective  de  ces  deux  agents  dans  les  sclérodermies 
en  plaques. 

Nous  nous  intéressons  surtout  aux  effets  du  radium  parce  qu'il  n'a  pas 
encore  été  employé  á  notre  connaissance  dans  la  morphée.  Les  applications 
seront  faites  par  le  Dr  Barcat.  En  cas  ďéchec  de  ces  deux  méthodes,  nous 
reviendrons  promp temen  t,  si  la  malade  le  permet,  au  traitement  par 
Pélectrolyse,  qui  nous  a  donné  en  1901,  dans  un  cas  de  morphée  traité  avec 
M.  Lecornu,  ďexcellents  résultats. 


Petite  epidemie  familiale  de  favua. 

Par  MM.  Balz*r  et  Galcp. 

Un  jeune  paysan,  ďune  quinzaine  ďannées,  atteint  depuis  plu- 
sieurs  mois  ďun  favus  occupant  toute  la  surface  du  cuir  chevelu, 
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est  arrívé  de  la  campagne  á  Paris,  pour  se  faire  traiter.  II  est  des- 
cendu  chez  une  famille  amie,  oů  il  est  demeuré  plusieurs  jours  avant 
de  consulter  aucun  médecin  et  sans  prendre  aucune  précaution  pour 
éviter  de  propager  sa  maladie.  Huit  jours  plus  tard,  un  enfant  de 
15  mois  présente  du  favus  des  régions  glabres.  Au  bout  de  15  jours, 
les  autres  membres  de  la  famille,  á  savoir  la  měře  de  Tenfant,  son 
pere,  sa  granďměre  et  sa  taňte,  sont  atteints  á  leur  tour.  Ils  viennent 
touš  nous  consulter.  Le  bébé  présente  trois  petits  groupes  de  godets 
faviques,  siégeant  Tun  au  dos,  le  second  au  menton,  le  troisiěme  á 
la  joue  gauche ;  la  mére  un  seul  groupe,  formant  un  placard  des 
dimensions  ďune  piěce  de  50  centimes  au  niveau  de  Tavant-bras 
droit ;  le  pere,  un  seul  groupe  également,  de  dimensions  équiva- 
lentes,  au  niveau  du  bras  gauche  ;  la  granďměre  un  groupe  de  godets 
et  une  plaque  érythémateuse  au  niveau  de  Tavant-bras  droit,  un 
godet  isolé,  mais  plus  volumineux  que  les  précédents,  au  ventre, 
un  autre  á  la  cuisse  droite  ;  la  taňte  enfin  un  godet  au  bras  droit  et 
une  plaque  érythémateuse  au  bras  gauche. 

En  somme,  chez  touš  les  membres  de  cette  famille,  favus  discret, 
qui  se  réduit  a  quelques  lésions  élémentaires  disséminées,  sans  acci- 
dents  ni  du  cuir  chevelu  ni  des  ongles,  et  dont  quelques  applications 
de  teinture  ďiode  auront  promptement  raison.  D'ailleurs  il  n'en 
saurait  guére  étre  autrement,  en  raison  des  bonnes  conditions  ďhy- 
giéne  et  de  propreté  dans  lesquelles  1'interrogatoire  nous  indique 
que  vit  cette  famille.  Quant  au  mode  de  contagion,  il  semble  bien 
qu'il  soit  facile,  ďaprěs  les  détails  mémes  de  1'observation,  de  le 
déterminer  exactement.  I/hdte,  nouvellement  installé  dans  la  famille, 
jouait  avec  le  bébé  et  Ta  ainsi  contaminé  ;  le  champignon  tombait 
de  sa  téte  sur  les  vétements  de  Tenfant.  Celui-ci  á  son  tour  a  été  Tagent 
de  dissémination  du  mal  parmi  touš  les  membres  de  la  famille.  II 
est  á  remarquer  que  toutes  ces  personnes  ont  été  contaminées  sur- 
tout  auxbras  qui,  dans  le  portage  de  Tenfant,  étaient  en  contact  avec 
ses  vétements. 


Syphilides  tuberculeuses  en  nappes  avec  cicatrices  atrophiques 
et  atrophies  diffuses. 

Par  MM.  Ba  lze  r  et  Galup. 

Georges  R...,  45  ans,  ajusteur,  vient  nous  consulter  pour  des  syphilides 
tertiaires  ;  quelques-unes  ďentre  elles  sont  intéressantes  par  leur  caractěre 
atrophique.  Nous  avons  déjá,  dans  une  des  précédentes  séances  de  la  Société, 
insisté  sur  ce  genre  de  lésions,  á  propos  ďune  observation  (1),  que  le  fait 
actuel  nous  paratt  compléter. 

(1)  Balzbr  et  Galup.  Syphilide  tuberculeuse  zoniforme  avec  cicatrices  atrophiques. 
Soe.  de  derm.  et  de  syph.,  seance  du  4  juillet  1907,  p.  360. 
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Syphkis  datant  de  3  ans  :  ťaccident  primitif  a  été  un  chancre  du  gland, 
et  le  seul  accident  secondaire  constaté,  une  roséole;  les  accidents  ter- 
tiaires,  qui  nous  aměnent  le  malade,  ont  débuté  il  y  a  un  an. 

Les  syphilides  sont  disséminées  en  groupes  sur  tout  le  corps.  Mais  la  plu- 
part  ne  présentent  aucun  intérét  speciál :  c'est  le  type  des  syphilides  ter- 
tiaires  dites  syphilides  tuberculeuses  séches,  les  unes  á  leur  debut,  soit 
uniquement  tuberculeuses,  soit  tuberculo-squameuses,  les  autres  en  pleine 
évolution,  avec  bordure  bosselée  et  circinée,  dépression  centrále  brunátre 
ou  déjá  cicatricielle  ďaspect,  tou  tes  avec  une  infiltration  marquée  du 
derme.  II  nous  sufftra  donc  ďen  préciser  les  localisations  principales.  Sur 
le  membre  inférieur  gauche,  on  en  trouve  de  nombreuses  a  la  face  posté- 
rieure  de  la  fesse  et  de  la  cuisse,  á  la  face  externě  de  la  cuisse,  juste  au- 
dessus  du  genou,  aux  faces  externě  et  antérieure  du  genou;  le  membre 
inférieur  droit  ne  présente  que  deux  pěti  tes  plaques  au  niveau  de  la  fesse ; 
le  dos,  plusieurs  plaques  disséminées ;  á  la  face,  un  tubercule  isolé  est 
directement  sous-jacent  á  la  narine  droite,  deux  ou  trois  tubercules  con- 
fluents  siégent  á  Fextrémité  interně  du  sourcil  gauche.  —  Les  lésions  qui 
appellent  notre  attention  occupent  les  deux  membres  supérieurs. 

Membre  supérieur  gaucHe.  —  A  la  face  postérieure  du  bras,  juste  au-dessus 
du  čoude,  syphilides  tuberculo-squameuses,  ďaspect  classique  comme  les 
précédentes,  formant  une  plaque  de  6  centimětres  de  hauteur  sur  8  de  lar- 
geur  ;  les  squames,  qui  n'en  occupent  á  Theure  actuelle  que  des  points  assez 
limités,  ont  été  beaucoup  plus  abondantes  antérieurement.  A  la  face  posté- 
rieure du  čoude,  grande  plaque  s'étendant  en  largeur  de  1'épicondyle  á 
1'épitrochlée  et  en  hauteur  de  3  á  4  centimětres  au-dessus  de  1'interligne 
articulaire,  á  8  ou  10  centimětres  au-dessous.  Cette  syphilide  en  nappe,  plus 
ancienne  que  la  precedente,  a  présente,  il  y  a  quelques  mois,  un  aspect 
analogue,  au  dire  du  malade ;  les  squames  plus  abondantes  constituaient 
méme  de  grosses  croútelles,  qui  depuis,  se  sont  complétement  détachées* 
Actuellement  les  lésions  sont  purement  cicatricielles  et  atrophiques.  De 
limites  fořt  nettes  et  en  certains  points  polycycliques,  la  plaque  se  distingue 
de  la  peau  saine  voisine  par  une  coloration  generále  rose  vif,  avec  des  zones 
limitées  jaune-chamois ;  le  tégument  de  cette  plaque,  ďaspect  légérement 
gaufré,  se  souléve  et  se  plisse  aisément  quand  on  Fétire  ou  qu'on  le  resserre 
entre  deux  doigts.  Le  frotte-t-on  légérement  avec  la  pulpě  du  médius  ou 
de  Pindex,  on  sent  que  le  derme  proprement  dit  semble  avoir  disparu  et  que 
Pépidermo  -derme  flotte  sur  Thypoderme.  A  la  face  externě  du  čoude, 
dépassant  le  niveau  de  Tinterligne  articulaire  de  6  ou  7  centimětres  au- 
dessus,  9  ou  10  au-dessous,  plaque  atrophique  fořt  analogue  á  la  prece- 
dente, de  coloration  plus  généralement  jaune-chamois,  avec  semblable  dis- 
parition  du  derme  et  plissement  du  tégument.  Mais  le  malade  est  třes  affir- 
matif  sur  ce  point,  que  la  plaque  aurait  été  presque  ďemblée  ce  qu'elle  est 
actuellement,  et  qu'il  n'aurait  existé  antérieurement  á  son  niveau  ni  squames 
adhérentes,  ni,  a  plus  forte  raison,  ulcérations.  Enfin,  á  la  face  antérieure 
du  čoude,  quelques  lésions  atrophiques,  peu  accentuées,  de  dimensions  res- 
treintes,  de  coloration  á  peu  pres  normále,  également  apparues  sans  lésions 
squameuses,  croúteuses  ou  ulcératives. 

Membre  supérieur  droit.  —  Aux_faces  postérieure,  interně  et  antérieure 
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du  čoude  et  de  Pavant-bras,  sur  une  hauteur  et  une  largeur  de  12  á  15  cen- 
timětres,  grande  plaque  atrophique,  identique  á  celles  que  nous  venons 
de  décrire  á  1'autre  membre,  mais  précédée  dans  son  apparition  par  un  pro- 
cessus  tuberculo-squameux.  Aux  faces  externě  et  antérieure  du  bras,  juste 
au-dessus  du  čoude,  autre  plaque,  plus  petite  en  apparence,  atrophique 
ďemblée,  ďaprěs  le  malade. 

Dana  notre  precedente  communication,  nous  avons  distingué  deux 
espéces  ďatrophies  cutanées,  reliquat  de  syphilides  papuleuses  de 
la  periodě  secondaire  :  1°  les  macules  atrophiques  post- papuleuses, 
dans  lesquelles  le  processus  papuleux  atrophiant  évolue  sans  inté- 
resser  Tépiderme  et  la  couche  papillaire  ;  2°  les  cicatrices  atro- 
phiques post-papulo-ulcéreuses,  dans  lesquelles  le  processus  papu- 
leux a  évolué  aussi  en  atrophiant  le  derme,  mais  de  plus  avec 
une  destruction  plus  ou  moins  étendue  de  la  couche  papillaire. 
Nous  avons  montré  que  des  macules  et  des  cicatrices  analogues 
pouvaient  étre  les  stigmates  des  syphilides  tertiaires,  dites  syphi- 
lides papuleuses  tertiaires  ou  syphilides  tuberculeuses.  II  existe 
ainsi  des  macules  atrophiques  post-tuberculeuses,  et  des  cicatrices 
maculo-atrophiques  post-tuberculo-ulcéreuses. 

Notre  observation  actuelle  nous  a  montré  ces  deux  ordres  de 
lésions  cutanées  de  la  facon  la  plus  nette  et  avec  des  proportions 
bien  plus  accentuées  que  dans  le  fait  precedent.  A  cóté  de  lésions 
nettement  cicatriciellas,  plus  ou  moins  atrophiques,  nous  en  avons 
vu  ďautres  qui  n'avaient  été  certainement  le  siěge  ďaucune  irritation 
ou  suppuration  superficielle,  ni  ďaucune  érosion  ou  ulcération,  la 
peau  se  présentant  avec  cette  apparence  de  décollement  aminci 
qu'on  observe  dans  la  macule  atrophique  oirconscrite,  mais  cela 
dans  une  étendue  beaucoup  plus  grande.  Cette  lésion  est  diffuse  et 
couvre,  en  effet,  plusieurs  centimětres,  et  elle  est  séparée  de  la  peau 
saine  par  une  sortě  ďaréte  nette  que  Ton  délimite  facilement  avec 
1'ceil  et  le  doigt. 

L/explication  de  ces  faits  se  concoit  de  la  maniére  suivante :  Si 
1'infiltration  tuberculeuse  ou  papuleuse  tertiaire,  plus  ou  moins 
étendue  en  profondeur,  envahit  la  couche  dermo-papillaire,  il  y 
aura  forcément  participation  au  processus  de  la  part  de  1'épiderme. 
La  membráně  épidermo-dermique,  suivant  ťexpression  de  M.  Besnier, 
s'irrite,  s'érode,  suinte,  se  recouvre  de  croůtelles  ou  de  squames. 
Si  Tinfiltration  est  plus  massive,  plus  dégénérative  á  cause  des  alté- 
rations  vasculaires,  et  si  les  microbes  de  1'extérieur  interviennent 
en  méme  temps,  une  véritable  ulcération  plus  ou  moins  profonde 
se  produit.  Aprés  la  réparation  épidermique  et  la  résolution  des  iníil- 
trats,  il  se  peut  alors  qu'on  soit  en  presence  ďune  cicatrice  atrophique 
présentant  une  surface  plissée  qui  indique  que  Tépidermo-derme 
a  été  compromis  dans  1'évolution  du  processus. 
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Si  au  contraire  rinfiltration  papuleuse  tertiaire  est  seulement 
intradermique,  en  réalité  sous-dermo-papillaire  ou  sous-épidermo- 
dermique,  il  peut  y  avoir  destruction  partielle  du  derme  et  spécia- 
lement  de  sa  tramě  conjonctivo-élastique,  sans  qu'il  y  ait  ni  ulcé- 
ration,  ni  érosion  épidermique.  Et  alors,  par  suitě  de  la  destruction 
partielle  de  la  tramě  conjonctivo-élastique  du  derme,  on  observe 
comme  dans  notre  cas  ce  flottement  de  la  couche  dermo-papillaire, 
qui  est  facilement  plissable  et  mobile  sur  le  tissu  profond,  absolu- 
ment  comme  dans  la  macule  atrophique  post-papuleuse  de  la  periodě 
secondaire. 

Le  processus  est  plus  intense,  plus  destructif ,  plus  étendu,  mais 
en  somme  á  peu  pres  le  méme,  et  aboutit  a  produire  des  lésions  tout 
á  fait  comparables,  résultantsurtoutde  la  raréfaction  et  de  Vatrophie 
de  la  tramě  conjonctivo-élastique  du  derme.  Ainsi  peuvent  se  consti- 
tuer  de  véritables  macules  atrophiques  consécutives  á  des  papules 
ou  tubercules  tertiaires,  nettement  circonscrites,  et  de  plus  de  véri- 
tables atrophies  diffuses  ďétendue  variable,  consécutives  a  des  infU- 
trations  en  nappe  de  méme  nature  qui  ont  détruit  des  portions  du 
derme  assez  considérables.  Le  traitemeut  spécifique  contribue  cer- 
tainement  á  la  réparation  de  ces  désordres,  mais  il  ne  peut  pas  tou- 
jours  la  procurer  tout  entiére.  II  en  subsiste  des  traces,  souš  formě 
de  lésions  atrophiques  et  nous  devons  convenir  que,  malgré  les  diffé- 
rences  de  processus  et  de  localisation  que  nous  venons  ďezposer 
entre  ces  atrophies  et  les  cicatrices,  leur  communauté  ďorígine  et 
ďévolution  leur  donne  un  air  de  famille  qui  rend  parfois  leur  dis- 
tinction  trěs  difficile  au  bout  ďun  certain  temps.  En  résumé,  les 
nuances  que  nous  avons  essayé  de  faire  ressortir  entre  ces  lésions 
s'expliquent  par  la  localisation  du  granulome  spécifique  dans  les 
divers  plans  du  derme. 


Ghancre  de  la  cloiaon  du  nes. 

Par  MM.  Gaucher,  Locste  ct  Nathan. 

Cette  localisation  aceidentelle  est  assez  rarement  observée  et  c'est 
en  partie  Tintérét  qui  nous  la  fait  rapporter.  Elle  sera  étudiée  plus 
complétementdans  un  travail  ultérieur  qui  paraítra  dans  les  Annales 
des  maladies  vénériennes. 

Observation.  —  La  malade,  ágée  de  37  ans,  s'est  aper$ue  de  l'appa* 
rition  ďun  bouton  dans  la  narine  gauche,  il  y  a  plus  ďun  mois.  Cette 
petite  lésion,  insigniíiante  au  debut,  s'est  développée  envahissant  la  plus 
grande  partie  de  la  narine,  saignant  facilement 

Ason  entrée,  on  voyait,  par  la  rhinoscopie  antérieure,  un  chancre  hyper- 
trophique,  étendu  sur  une  hauteur  de  3  centimétres  environ  ;  la  muqueuse 
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environnante  est  boursoufflée,  sa  limite  iníérieure  rase  le  plancher  des  fosses 
nasales,  et  aur  sa  partie  la  plus  profonde,  on  voit  une  fausse  membráně 
ďaspect  diphtérolde.  La  lésion  est  trés-peu  douloureuse.  Elle  est  accompa- 
gnée  ďune  adénopathie  sous-angulo-maxillaire  gauche  et  préauriculaire. 

Peu  aprés  Tapparition  du  chancre,  apparaissait  la  céphalée  nocturne, 
accompagnée  ďalopécie  et  une  roséole  généralisée.  Roséole  apparue  ďune 
facon  précoce,  comme  cela  est  de  rdgle  dans  les  accidents  prímitifs  de  la 
íace. 

Actuellement,  ces  lésions  sont  en  voie  de  disparition. 

La  malade  est  traitée  par  des  injections  de  benzoate  ďhydrargyre. 


Syphilis  lingaale  ou  épithélioma  ? 
Pat  MM.  Gauchbr,  Louste  el  Bort. 

G.  L...,  31  ans,  journalier,  a  eu  un  chancre  syphilitique  du  gland,  ily  a 
2  ans.  Depuis,  aucun  traitement  n'a  été  suivi.  Le  malade  n'a  ďailleurs  eu 
que  peu  ď  accidents  consécutiís  (simples  maux  de  gorge,  guéris  rapidement 
par  des  gargarismes  au  chlorate  de  potasse).  ' 

Au  mois  de  juin  dernier,  il  fut  soigné  salle  Bažin,  pour  une  gomme  pro- 
fonde de  la  face  supérieure  de  la  langue  verš  sa  partie  moyenne.  L'ulcéra- 
tion,  trés  douloureuse,  rendait  la  déglutition  trés  pénible.  Elle  datait  ďun 
mois  environ  et  s'était  progressivement  agrandie.  Souš  1'influence  des 
frictions  mercurielles  qui  furent  faites  journellement  pendant  10  jours, 
Tulcération  se  combla  trés  rapidement.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  sortít 
de  rhopital,  prit  des  pilules  de  Dupuytren  pendant  3  jours  et  8'arrěta. 
La  cicatrisation,  encore  incompléte,  se  ralentit,  et  c'est  seulement  un  mois 
aprés  la  sortie  de  rhopital,  qu'elle  devint  compléte ;  on  voit  actuellement 
une  cicatrice  déprimée  et  scléreuse  á  la  pláce  de  Tancienne  ulcération. 

II  y  a  3  semaines,  est  apparue  sur  le  bord  gauche  de  la  langue  une  indu- 
ration  diffuse ;  sur  cette  base  indurée,  scléreuse,  de  petits  boutons  se  sont 
íormés,  agrandis,  puis  ulcérés.  Les  ulcérations  fusionnées,  forment  actuelle- 
ment une  ulcération  unique  irréguliére,  serpigineuse,  profonde,  á  bords 
déchiquetés,  taillés  á  pic  cependant,  á  fond  grisátre. 

L'aspect  est  nettement  épithéliomateux;  ďailleurs,  des  ganglions  durs 
existent  dans  toute  la  region  cervicale,  plus  volumineux  á  gauche  qu'á 
droite. 

Le  diagnostic  ďépithélioma  lingual  ne  paraissait  pas  douteux,  et  M.  le 
Dr  Rochard,  conflrmant  le  diagnostic  de  M.  le  professeur  Gaucher,  conseillait 
Topération  immédiate. 

Le  malade,  refusant  le  traitement  chirurgical,  est  mis  aux  piqůres  de 
benzoate  de  Hg.,  sans  iodure  de  potassium.  Or,  le  29  novembre,  4  jours 
aprés  1'entrée  á  Thdpital,  le  cóté  droit  de  la  langue  commence  á  s'ulcérer 
sur  une  base  indurée. 

Le  2  décembre,  ces  ulcérations  nouvelles  n'ont  fait  aucun  progres ;  mais 
celles  du  cóté  gauche  se  sont  beaucoup  améliorées. 

Le  4  décembre,  cette  amélioration  est  encore  plus  manifeste.  Le  fond 
de  1'ulcération,  détergé,  apparatt  rouge  et  la  cicatrisation  paratt  se  faire. 
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D'autre  part,  le  malade  nous  apprend  que  ses  adénopathies  cervicales 
étaient  antérieures  de  beaucoup  á  Paffection  linguale.  Quatre  autres  consi- 
dérations  nous  feraient  volontiers  éliminer  le  diagnostic  primitif  ďépithé- 
lioma  lingual : 

1°  Tévolution  extrémement  rapide  ; 

2°  la  mobilita  de  la  langue ; 

3°  Pabsence  de  fétidité  de  Thaleine  ; 

4°  Tabsence  de  sclérose  linguale  antécédente  et  la  dáte  trěs  rapprochée 
du  debut  ďune  syphilis  qui  fut  toujours  négligée. 

Enfin,  1'amélioration  par  1'influence  du  traitement  spécifique,  si  elle  per- 
siste,  sera  le  meilleur  signe  diíTérentiel. 

M.  A.  Fournier. — Jecroisiciálasyphilispourdeuxraisons:ďabord,parce 
que  répithélioma  ne  survient  pas  2  ans  aprés  le  chancre,  mais  beaucoup  plus 
tardivement ;  ensuite,  parce  que  les  mouvements  de  la  langue  sont  assez 
bien  conservés  ici,  tandis  quMls  sont  toujours  trěs  génés  dans  répithélioma. 


Syphilide  ulcéreuse  maligně. 

Par  MM.  Gaicher,  Louste  et  Bory. 

P.  L...,  29  ans,  employé  de  commerce,  entre  á  Thópital  Saint-Louis, 
pour  une  syphilis  ulcéreuse  phagédénique  des  lěvres,  datant  de  2  mois. 

L'ulcération,  prořonde,  irréguliěre,  á  bords  légěrement  éversés,  occupe 
toute  la  moitié  gauche  de  Forifice  buccal :  la  lévre  supérieure  surtout,  la 
commissure  et  une  partie  de  la  lévre  inférieure. 

II  y  a  trois  ans,  le  malade  a  eu  un  chancre  induré  sous-préputial,  soigné 
á  Ricord.  II  dut  rester  un  an  dans  cet  hópital,  en  raison  ďaccidents  trěs 
graves  ksurvenus  malgré  la  continuité  du  traitement  (huile  grise  et  biiodure. 
Iodure  jusqďá  16  grammes  par  jour). 

Tout  le  corps  est,  en  effet,  couvert  de  cicatrices  qui,  sur  la  moitié  supé- 
rieure du  tronc  principalement,  sont  devenues  des  chéloldes. 

Pendant  ce  séjour  á  Ricord,  le  malade  a  eu  une  vaste  ulcération  nasále 
qui  a  rongé  la  partie  inférieure  du  nez,  et  l'on  voit  actuellement  la  cicatrice 
peu  esthétique  de  ces  dégáts. 

II  y  a  un  an  et  demi,  une  large  ulcération  de  la  lévre  inférieure  obligea  le 
malade  á  un  séjour  de  6  mois  dans  le  service  de  M.  de  Beurmann.  (Traite- 
ment :  Huile  grise  et  biiodure  alternés ;  sur  la  plaie,  ether  camphré  á 
saturation). 

II  fut  á  nouveau  traité  dans  le  méme  service,  il  y  a  6  mois,  sa  maladie 
lui  ayant  enlevé  la  luette  et  une  partie  du  voile  du  palais.  La  guérison 
survint  au  bout  ďun  mois,  souš  1'influence  ďinjection  ďhuile  grise. 

Enfin,  depuis  2  mois,  comme  nous  1'avons  vu,  une  nouvelle  ulcération 
du  pourtour  de  Poriflce  buccal  oblige  le  malade  á  retourner  á  Phdpital. 
Aprés  avoir  été  soumis,  á  Phdpital  Ricord,  á  des  piqůres  ďatoxyl  (8  piqůres). 
sans  aucun  résultat,  il  entre,  salle  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Gaucher,  —  oů  il  a  été  mis  au  traitement  par  les  piqůres  de 
benzoate  de  Hg.  journaliéres  et  par  les  pulvérisations  chaudes  antisep- 
.  tiques  sur  Fulcération. 
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II  est  á  remarquer  que,  dans  Tintervalle  de  ses  séjours  á  1'hdpital, 
le  malade  a  toujours  suivi  un  traitement  régulier. 

Cela  démontrerait-il  que  le  traitement  de  la  syphilis  n'est  pas  un 
traitement  préventif?  On  serait  tenté  de  le  croire  et  de  se  ranger  á 
la  thérapeutique  exclusivement  curative  de  Tancienne  école  alle- 
mande.  II  faut  ajouter  qu'il  existe  ici  une  question  de  terrain.  Ce 
malade,  qui  n'a  pas  de  lésions  de  bacillose  pulmonaire,  présente  des 
cicatrices  ďécrouelles  sur  le  cou,  il  a  de  Tasphyxie  des  mains;  la 
figuře  légěrement  bouffie  et  cyanotique,  une  tendance  a  faire  des 
chéloldes  sur  les  cicatrices,  ce  qui  indique  un  terrain  scrofuleux  qui 
facilite  Taction  mutilante  de  la  syphilis. 

M.  Eudlitz.  —  La  continuité  du  traitement  mercuriel  aggťave  quel- 
quefois  les  lésions,  et  en  1'interrompant  on  peut  voir  guérir  des  accidents 
qui  avaient  résisté  á  une  mercurialisation  intense  et  prolongée. 

M.  A.  Fournier.  —  II  est  en  effet  des  cas  oů  il  est  utile  de  cesser  le  traite- 
ment, et  Ricord  avait  déjá  signále  le  fait.  Mais  il  y  a  une  autre  conclusion 
qui  malheureusement  s'impose  :  ďest  que  le  mercure  n'est  pas  un  spécifique 
infaillible,  et  qu'il  est  des  syphilis  qui  résistent  á  touš  les  trai temen ts,  méme 
les  mieux  conduits. 

M.  Lafay.  —  Les  homoeopathes  prétendent  que  quand  un  médicament 
a  perdu  son  efficacité  chez  un  malade,  qu'il  est  usé  comme  on  dit  quelquefois, 
on  peut  lui  rendre  toute  son  activité,  en  administrant  du  soufre  au  malade. 

Peut-étre  les  succés  des  eaux  minérales  sulfureuses  dans  la  syphilis  pour- 
raient-elles  s'expliquer  ainsi. 

M.  Chatin.  —  Je  crois  que  danš  ces  cas  de  syphilis  rebelles,  résistant  ainsi 
au  mercure,  on  peut  faire  intervenir  avec  fruit  la  médication  sulfurée. 
Et  cela,  de  deux  fa$ons :  soit  en  donnant  l'eau  sulfureuse  á  1'intérieur, 
pour  remettre  en  circulation  les  réserves  mercurielles  accumulées  dans  les 
tissus ;  soit  en  associant  la  cure  sulfureuse  á  un  traitement  mercuriel  á 
hautes  doses. 

J'ai  eu  1'occasion  de  soigner  quelques  malades  atteints  de  syphilis  ma- 
lignes  qui  avaient  résisté  á  de  trěs  actifs  trai  temen  ts  mercuriels  et  je  puis 
dire  que  ces  accidents  tenaces  ont  rapidement  disparu  souš  Pinfluence 
ďune  cure  sulfureuse  et  mercurielle  combinée. 

M.  Balzbr. —  La  balnéation  a  par  elle-méme  une  action  trés  favorable, 
et  je  conseille  parfois  les  bains  généraux  et  sur  tou  t  locaux  á  trés  haute  tem  - 
péra  ture.  Les  bons  résultats  que  j'obtiens  par  ce  moyen  peuvent  s'expli- 
quer  par  une  action  directe  de  la  chaleur  sur  le  tréponéme  qui,  comme 
on  le  sait,  ne  résisté  pas  á  une  temper  a  ture  de  42°. 

M.  Louste.  — Ce  malade  prend  réguliérement  de  1'eau  ďUriage  chaque 
jour,  comme  touš  nos  malades  qui  suivent  un  traitement  mercuriel  intense 
ou  prolongé- 
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Mal  perlorant  buccal.  Ozóne  conaécntif . 
Par  MM.  Gaucher  et  Bory. 

A.  A...,  60  ans,  cimentier,  a  eu  la  syphilis  il  y  a  26  ans ;  depuis  12  ans  il 
est  tabétique  et  récemment  encore  on  le  soignait  á  la  Salpétriěre  pour  des 
douleurs  fulgurantes,  par  les  injections  de  nitrite  de  soude. 

II  entre,  le  11  novembre  1907,  á  la  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  pour  une  large  perforation  latérale  de  la  voůte  palatine 
osseuse  dont  le  debut  remonte  á  3  ou  4  mois.  Primitivement,  les  molaires 
gauches  sont  tombées ;  toute  la  region  s'est  tuméflée,  surtout  autour  des 
alvéoles,  et  progressivement  une  ulcération,  qui  n'intéressait  ďabord  que 
la  muqueuse,  s*est  formée  á  la  pláce  des  dents  absentes.  Peu  á  peu,  elle  a 
érodé  la  partie  correspondante  de  la  voůte  palatine  et  actuellement  on  voit 
que  presque  toute  la  moitié  gauche  de  la  voůte  osseuse  est  occupée  par  une  ulcé- 
ration á  bords  épaissis,  décollés,  irréguliers,  dont  le  fond  gris  noirátre  est 
formé  par  un  séquestre  non  mobile  formé  aux  dépens  de  la  paroi  inférieure 
du  sinus  maxillaire.  La  perforation  n'est  donc  qu'apparente  ou  imminente 
et  si  les  liquides  refluent  par  le  nez,  c'est  probablement  en  raison  ďune 
paralysie  concomitante  du  voile  du  palaís.  La  paralysie  est  incompléte  et 
surtout  marquée  du  cóté  gauche.  Le  voile  est  tendu  transversalement 
et  presque  immobile ;  les  piliers,  á  gauche  surtout,  ne  font  plus  leur  mouve- 
ment  de  rideau  normál ;  la  luette  paratt  libře. 

Cette  paralysie  s'accompagne  ďune  anesthésie  á  peu  pres  complěte,  la 
sensibilité  de  Pépiglotte  et  le  reflexe  nauséeux  sont  conservés.  La  phonation 
est  troublée  ;  il  existe  du  nasonnement  et  de  la  difflculté  ďarticulation  des 
labiales. 

Depuis  4  semaines  seulement  il  existe  de  1'ozěne,  consécutif,  sans  nul 
doute,  aux  lésions  palatines.  Le  malade  mouche  du  pus  par  la  narine 
gauche  et  sa  muqueuse  nasále  est  tuméflée  de  ce  cóté.  Toute  la  joue  gauche 
est  tuméflée,  douloureuse,  et  comme  enflammée,  le  nez  est  incurvé,  á  con- 
cavité  antérieure,  aplati  á  sa  racine. 

Nous  posons  le  diagnostic  de  mal  "perforant  buccal  tabétique  et,  aprés 
1'avis  des  chirurgiens,  qui  conseillent  ďattendre  simplement  rélimination 
spontanée  du  séquestre,  nous  prescrivons  des  injections  journaliéres  de 
benzoate  de  mercure,  2  grammes  ďiodure  de  K,  et  des  lavages  oxygéoés 
fréquents  de  la  bouche.  De  plus,  comme  le  malade  paratt  infecté,  qu'il  est 
pále,  anémié,  on  lui  donne  de  Textrait  mou  de  quinquina. 

Le  15  novembre,  Pexamen  rhinologique  fait  par  M.  Bloch  confirme  les 
observations  précédentes;  il  révéle,  de  plus,  une  dacryocystite  gauche, 
qui  est  la  cause  de  la  tuméfaction  correspondante  de  la  joue. 

Les  jours  suivants,  une  hyperhémie  trós  accusée  se  montre  sur  le  odté 
opposé  au  mal  perforant;  en  arrióre  de  1'ulcération,  le  revétement  muqueux 
de  la  voůte  formě  un  gros  bourrelet  décollé. 

Le  26  novembre.  —  L'ulcération,  au  lieu  de  se  réduire,  s'est  agrandie. 
L'état  général  est  mauvais,  le  malade  a  une  diarrhée  abondante,  un  peu 
de  fiěvre,  de  la  páleur,  de  la  faiblesse  du  pouls.  On  fait  une  injection  de 
sérum  de  200  cen  timé třes  cubes;  on  la  répéte  le  lendemain.  Le  30,  le  malade 
sort  de  Phopital,  emmené  par  sa  famille. 
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Mycosis,  83rphllis  ou  pemphigus 

Par  MM.  Gaucheii,  Louste  et  Bory. 

Le  5  novembre  1907,  entre  salleSaint- Louis  un  homme  de  49  ans,  exercant 
la  prořession  de  pátissier,  qui  présentait  sur  tout  le  corps  une  éruption 
ďaspect  nettement  syphilitique  au  premiér  abord  ;  elle  était  constituée  par 
des  lésions  ulcéro-croůteuses,  arrondies  ou  circinées,  serpigineuses  par 
places,  echtymateuses,  recouvertes  de  croůtes  noirátres.  Les  placards  arron- 
dis  ont  en  moyenne  les  dimensions  ďune  piéce  de  2  francs  ;  leur  centre  est 
légěrement  déprimé  et  croůteux. 

Dans  le  dos  existait  un  gros  placard  saillant,  bourgeonnant,  ďaspect 
mycosique ;  ulcérations  beaucoup  plus  petites,  ďaspect  analogue,  mais  peu 
bourgeonnantes,  sur  le  cóté  droit  du  visage. 

Dans  la  barbe  du  méme  cd  té,  on  voit  des  éléments  ressemblant  tout  á 
íait  á  de  la  řolliculite  spécifique.  L'oreille  est  couverte  de  croůtes  noires. 

Le  cóté  gauche  du  visage  est  á  peu  pres  respecté.  L'éruption  paraft  de 
nátuře  syphilitique. 

Et  cependant  le  malade  dit  n'avoir  pas  eu  de  chancre.  II  y  a 
12  ou  13  ans,  il  a  eu  un  écoulement,  sans  écorchures ;  on  lui  aurait  néan- 
moins  donné  des  pilules  á  prendre,  á  Fhdpitad  Ricord.  Depuis,  il  ne  suivit 
aucun  traitement  et  n'eut  aucun  accident  syphilitique. 

Au  mois  de  février  dernier,  á  la  suitě  ďune  grippe  qui  důra  8  jours,  il 
eut  sur  le  devant  de  la  poitrine  une  éruption  de  petits  boutons  trěs  pruri- 
gineux.  Les  démangeaisons,  trěs  violentes,  furent  la  cause  de  Tulcération 
de  ces  boutons  par  le  grattage  ;  r  éruption  s'étendit  alors  et  se  généralisa. 

Des  pommades  furent  appliquées,  sur  1'avis  ďun  pharmacien.  Comme 
le  résultat  de  ces  applications  était  négatif,  le  malade  consulta  un  médecin; 
celui-ci  prescrivit  des  pilules  et  de  1'iodure  de  potassium  ;  ce  traitement, 
suivi  pendant  un  mois  et  demi,  ne  donna  aucun  résultat.  Sur  ces  entrefaites 
le  malade  vint  á  la  consulta tion  de  Thópital  Saint- Louis  oú  on  lui  fit  prendre 
des  pilules  de  Dupuytren  pendant  un  mois  et  demi  encore  (en  tout  trois  mois 
sans  discontinuer).  L'éruption  restait  stationnaire.  Aussi  M.  Émery,  qui  fut 
consulté  verš  cette  époque,  ordonna-t-il  des  piqůres  journaliéres  de  benzoate 
de  Hg.  Aprés  20  piqůres  survint  une  amélioration"  légére ;  mais  pendant 
la  periodě  de  repos  consécutive  (fixée  á  1  mois),  8  jours  aprěs  la  cessation  du 
traitement,  Téruption  reprit  de  plus  belle.  Au  25e  jour  du  repos  fixe,  on 
recommence  une  2e  série  de  piqůres  de  benzoate  de  Hg.  á  0  gr.  03  par  jour. 
On  fit  26  piqůres  consécutives ;  mais  ce  traitement  intensif  aíTaiblissant 
beaucoup  le  malade,  il  fut  suspendu. 

Verš  la  fin  de  septembre  1907,  le  malade  retourne  verš  M.  Émery  qui, 
convaincu  de  la  nature  spécifique  de  la  maladie,  a  recours  aux  piqůres  de 
calomel,  une  par  semaine ;  la  derniére  était  íaite  8  jours  avant  Tentrée  á 
1'hdpital.  L'iodure  de  potassium  était  administré  parallélement  á  la  dose 
de  2  grammes  par  jour.  Une  grande  amélioration  survint  aprés  la  2e  piqůre  ; 
mais  elle  ne  se  maintint  pas  ;  lorsque  le  malade  entra  á  1'hdpital  Saint-Louis 
il  y  avait  15  jours  que  1'éruption  avait  repris  de  plus  belle.  Elle  se  présentait 
avec  les  caractéres  ďune  éruption  á  la  fois  syphilitique  et  mycosique,  tels 
que  nous  les  avons  indiqués  au  debut. 
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Le  malade  étant  saturé  de  mercure,  on  lui  donne  simplement  4  grammes 
ďiodure  de  potassium.  Pommade  au  calomel  sur  ses  ulcérations. 

Une  biopsie  est  faite  le  8  novembre,  par  M.  Fouquet,  sur  les  bords  de 
1'ulcération  bourgeonnante  du  dos.  EUe  démon  tře  qďil  doit  s'agir  ďun 
mycosis  fongoide,  en  faisant  tou  tes  les  réserves  nécessaires  en  pareil  cas. 

Le  8  novembre  sont  instituées  des  piqúres  de  cacodylate  de  soude,  des- 
tinées  á  remonter  Tétat  général  du  malade  qui  paraít  avoir  beaucoup 
maigri  et  qui  a  de  la  fiěvre.  En  méme  temps,  ingestion  ďeau  ďUriage. 

Le  11  novembre,  amélioration  sensible  ;  certains  éléments  se  sont  effacés  ; 
1'ulcération  du  dos  est  moins  saillante,  les  bourgeons  s'étant  aíTaissés. 

Le  14  novembre,  čepen dant,  le  malade  s'aíTaiblissant  et  s'anémiant  de 
plus  en  plus,  on  supprime  l'iodure  de  K.  et  le  cacodylate,  et  le  malade  est 
mis  au  repos  pendant  8  jours. 

Le  22  novembre  les  piqúres  de  cacodylate  sont  recommencées  ;  on  redonne 
de  Tiodure  de  K.,  en  commencant  par  1  gramme,  et  augmentant  progres- 
sivement  jusqu'á  un  maximum  de  6  grammes. 

Le  malade  a  eu  de  la  fiěvre  touš  les  soirs(38°,  38 °5)  avec  rémission  mati- 
nale;  —  certains  éléments  se  sont  aíTaissés  et  paraissent  en  voie  de  dispari 
tion,  surtout  sur  le  cdté  droit  du  visage. 

Le  2  décembre  une  poussée  Jiouvelle  ď ulcérations,  rondes,  superficielles, 
des  dimensions  ďunepiéce  de  2  francs,  s'est  faite  sur  les  deux  jambes  dans  les 
intervalles  des  précédents  éléments.  Des  boutons  ecthymateux  sont  apparus 
également  sur  les  bras. 

Le  3  décembre,  nous  supprimons  les  piqúres  de  cacodylate  et  les  rempla$ons 
par  celle  de  benzoate  de  Hg.  Les  ulcérations  sont  pansées  á  Teau  oxygénée 
et  recouvertes  ensuite  de  pommade  au  calomel.  Depuis  ce  matin  sont  appa- 
rues  des  bul  les  suppurées  ou  hémorrhagiques,  sur  les  mains  et  les  pieds, 
rien~dans  la  bouche.  *|  ^ 

Actuellement  les  lésions  restent  encore  douteuses.  Les  unes  con- 
servent  leur  caractére  syphilitique,  aussi  bien  les  lésions  ulcéreuses 
que  les  cicatrices;  ďautres,  en  particulier  celles  du  dos,  rappellent 
des  tumeurs  mycosiques  ulcérées.  Enfin  depuis  ce  jour  il  existe 
des  bulles  qui  rappellent  le  pemphigus.  Nous  présenterons  ultérieu- 
rement  ce  malade  quand  le  diagnostic  sera  nettement  tranché. 


Nouveau  cas  de  mort  á  la  suitě  ďinjectlons  ďhuile  grise. 

Par  MM.  Gaucher,  Lolste  ct  Bory. 

Nous  rapportons  Tobservation  ďun  nouveau  cas  de  mort  á  la 
suitě  ďinjections  ďhuile  grise  chez  un  paralytique  général. 

X...,  38  ans,  a  eu,  en  1895,  un  chancre  syphilitique,  traité  réguliérement 
pendant  quelques  mois.  Verš  1904,  sa  famille  s'apercut  de  rapparition 
chez  lui  de  troubles  psychiques,  consistant  surtout  en  troubles  du  caractére, 
perte  de  la  mémoire.  Le  tout  íut  mis  sur  le  compte  d*une  insolation  survenue 
verš  la  méme  époque. 
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Le  malade  s'affaiblit  ensuite  progressivement  et  devient  incapable  de 
rempiir  correctemeat  les  obligations  de  son  service. 

En  1906,  á  la  suitě  ďun  ictus,  les  troubles  psychiques  se  sont  marqués 
davantage  et  le  malade,  qui  était  officier,  dut  prendre  des  congés  répótés  et 
prolongés. 

Sur  le  conseil  de  M.  Gaucher,  il  fut  abondamment  traité  par  le  mercure. 
Pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril  et  mai  1907,  son  médecin  lui  fit 
€5  injections  hypodermiques  de  benzoate  de  mercure,  alternant,  par 
intervalles,  avec  des  pilules  de  sublimé.  Iodure  de  potassium  2  grammes, 
gargarisraes  au  chlorate  de  potasse.  La  cure  fut  trés  bien  supportée,  mais 
on  ne  constate  aucune  amélioration  des  troubles  psychiques. 

Sur  ces  entrefaites  le  malade  retourne  dans  sa  garnison  oů  le  médecin 
major,  trouvant  le  traitement  inactif,  substitue  1'huile  grise  au  benzoate. 
Quinze  piqůres  ďhuile  grise  auraient  été  faites  dans  1'espace  de  3  mois  avec 
8  jours  ďintervalle  entre  les  piqůres. 

Le  28  octobre  1907,  on  améne  le  malade  á  M.  Gaucher  avec  une  stomatite 
mercurielle  intense  datant  de  10  á  15  jours. 

Le  mime  jour,  le  malade  entre  á  1'hdpital  Saint-Louis. 

II  existe  une  salivation  abondante,  une  odeur  fétide  de  1'haleine  ;  on  voit 
des  plaques  sphacéliques  grisátres  sur  les  gencives,  sur  le  bord  gauche 
de  la  langue  et  á  la  face  interně  de  la  joue  gauche,  dont  la  face  externě  est 
rouge,  tuméílée.  Le  pharynx  paratt  respecté,  la  déglutition  est  possible  etnon 
douloureuse.  Pendant  quelques  jours  il  y  a  eu  un  peu  de  diarrhée.  La  tem- 
pérature  est  normále.  Pas  ďalbumine  dans  les  urines.  Les  pupilles  ne  réa- 
gissent  pas  á  la  lumiére  ;  les  réflexes  tendineux  sont  abolis. 

Dés  rarrivée  á  1'hdpital  on  fait  des  lavages  fréquents  de  la  bouche  á 
1'eau  oxygénée,  et  l'on  ordonne  de  Teau  ďUriage,  des  comprimés  de  ben- 
zoate ďammoniaque,  1  gramme  de  KI. 

Le  30  octobre,  le  malade  a  de  la  confusion  mentale,  de  1'agitation  nocturne: 
il  se  lěve  et  veut  partir  de  la  salle. 

Le  2  novembre,  amélioration  locale,  apparente,  car  il  est  extrémement 
difficile  de  faire  ouvrir  la  bouche  et  de  Texaminer.  La  nuit  a  été  trés  bonne. 

Le  3, 1'agitation  nocturne  a  recommencé  et  le  malade  a  eu  du  délire  pro- 
fessionnel. 

Le  4,  comme  1'agitation  persiste  pendant  le  jour,  on  donne  1  gramme 
de  bromure  de  potassium  et  du  sirop  de  valériane. 

Le  5,  le  malade  est  isolé.  L'état  de  la  bouche  paratt  amélioré  et  ce- 
pendant  le  gonflement  de  la  joue  gauche  persiste,  s'étend  měme  á  la  region 
sous-maxillaire  du  méme  cóté. 

Le  6,  la  nuit  a  été  plus  calme  ;  1'ouverture  de  la  bouche  est  plus  aisée  ; 
on  voit  sur  la  face  interně  de  la  joue  gauche  une  large  ulcération. 

Le  7,  état  stationnaire,  mais  la  nuit  est  plus  agitée  á  partir  de  minuit ; 
le  gonflement  sous-maxillaire  persiste. 

Le  9,  aprěs  une  nuit  assez  calme,  le  malade  présente  une  respiration  trés 
difficile,  du  tirage  sus-et  sous-sternal,  des  menaces  de  suíTocation. 

Le  gonflement  sous-maxillaire  s'est  nettement  étendu,  gagnant  le  cou  et 
la  region  sous-maxillaire  droite,  la  peau  est  rouge  et  toutes  ces  régions 
donnent  au  doigt  une  induration  ligneuse. 
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L'auscultation  laisse  entendre  des  ráles  nombreux  dans  la  poitrine. 

Le  malade  est  transporte  ďurgence  en  chirurgie  avec  le  díagnositc 
ďangine  de  Ludwig.  M.  Lecéne,  chirurgien  de  garde,  coníirme  ce  diagnostic 
et  la  nécessité  ďintervenir.  Aprés  une  trachéotomie  on  fait  respirer  par  la 
canule  quelques  bouíTées  de  chloroforme  et  l'on  incise.  On  trouve  des 
tissus  oedémateux  grisátres  durs,  on  voit  les  ganglions  énormes  peu  adhé- 
rents  et  baignant  dans .  un  liquide  séro-sanguinolent.  Malgré  des  débri- 
dements,  jusqu'á  la  langue,  á  Tangle  maxillaire  inférieur  et  aux  vaisseaux 
du  cou,  on  ne  trouve  pas  trace  de  pus  collecté. 

Le  malade  se  trouve  trěs  soulagé  aprés  Popération.  La  mort  survint 
3  heures  aprés.  Une  hémorrhagie  assez  abondante  avait  suivi  1'opération. 

II  est  certain  que  Tétat  généraldu  sujet,  quoiquebon  en  apparencc, 
pouvait  peut-étre  faciliter  et  précipiter  1'intoxication  hydrargy- 
ríque ;  mais  les  accidents  de  paralysie  generále  qu'il  présentait 
rentrent  précisément  dans  les  cas,  oú  beaucoup  de  médecins  se 
croient  autorisés  a  utiliser  l'huile  grise  comme  plus  active  que  les 
sels  solubles. 

M.  Levy-Bing.  —  Comme  dans  touš  les  cas  de  ce  genre,  on  ne  donne 
pas  ici  1'indication  des  doses  employées,  c'est  pourtant  lá  le  point  essentiel, 
et  Ton  peut  dire  que  Thuile  grise  ne  s*est  jamais  montrée  dangereuse  entre 
les  mains  de  ceux  qui  savent  bien  la  manier.  On  a  bien  publié  un  cas  de 
mort  concernant  une  femme  qui  avait  été  traitée  á  Saint-Lazare,  mais  les 
circonstances  ne  permettaient  pas  dans  ce  cas  ďincriminer  exclusivement 
Thuile  grise.  Cette  femme  en  effet  était  sortie  de  Saint-Lazare  en  bon  état, 
et  c'est  seulement  aprés  avoir  été  soumise  de  nouveau  au  traitement  mer- 
curiel  par  ingestion  ou  frictions  qďelle  a  présenté  les  accidents  auxquels 
elle  a  succombé.  Ce  iťest  donc  pas  Thuile  grise,  mais  bien  Texagération 
du  traitement  mercuriel  souš  ses  diverses  formes  qui  a  déterminé  dans  ce 
cas  des  accidents  mortels. 

M.  Balzer.  —  Cette  femme  a  recu,  nous  dit-on,  15  piqůres  en  3  mois ; 
c'est  certainement  lá  une  dose  exagérée,  et  je  crois  qu'on  ne  doit  jamais 
dépasser  dans  une  série  de  piqůres  la  dose  totale  de  30  á  40  centigrammes 
de  mercure.  Mais  constamment  nous  voyons  commettre  ces  imprudences, 
et  l'on  ne  semble  tirer  aucun  enseignement  des  accidents  qui  surviennent 
de  temps  en  temps,  et  qui  ont  été  observés  dés  les  débuts  du  traitement 
mercuriel  par  les  injections,  par  Scarenzio  et  Smirnoff  eux-mémes.  Cest 
aprés  avoir  été  les  témoins  de  cas  de  mort,  que  ces  initiateurs  ont  déter- 
miné leur  dosage  de  la  cure  mercurielle  par  injections  massives.  Ceux  qui 
les  ont  suivis,  comme  Watraszewski,  Lang,  etc,  ont  eu  plutót  de  la 
tendance  á  restreindre  ce  dosage  et  á  faire  ressortir  les  dangers  des  doses 
trop  fortes.  Ceux  qui  ne  sont  pas  trés  familiers  avec  cette  méthode  feront 
sagement  de  ne  pas  s'écarter  des  dosages  classiques,  et  méme  de  faire 
leurs  injections  á  intervalles  plus  larges,  quand  ils  approchent  de  la  íin  de 
la  cure.  Cette  précaution  diminue  beaucoup  le  danger  des  stomatites 
tardives. 
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M.  Eudlitz.  —  Les  accidcnts  morteis  relatés  par  SmirnoíT  sont  dus  á 
une  cause  speciále  qu'il  n'est  pas  inutile  de  rappeler.  Je  me  suis  longue- 
ment  étendu  sur  ce  jus  et,  dans  mon  travailsur  le  trai temen t  hypoder- 
mique  de  la  syphilis,  que  j'ai  publié  en  1893.  SmirnoíT,  qui  était  Finlandais, 
avait  1'habitude  de  préparer  lui-méme,  au  mement  de  s'en  servir,  son  huile 
calomélisée  au  moyen  de  paquets  de  calomel  de  10,  15  ou  20  cen  ti - 
grammes  qui  lui  étaient  fournis  par  la  pharmacie  de  1'hdpital.  Oř,  alors 
qu'il  poursuivait  ses  recherches,  le  systéme  national  des  poids  et  mesures, 
en  vigueur  eu  Finlande,  fut  supprimé  pour  étre  remplacé  par  le  systéme 
métrique  francais.  Le  pharmacien  de  Thópital  se  trompa  dans  ses  calculs 
de  trans  forma  ti  on  et  livra  des  paquets  renfermant  25,  40,  60  centigrammes 
de  calomel.  Ce  n*est  qu'aprés  une  enquéte  sérieuse  que  Smirnoff,  qui  allait 
abandonner  cette  méthode  dont  il  était  un  défenseur  enthousiaste,  décou- 
vrit  la  cause  des  accidents  morteis.  II  y  remédia  aussitót  et  les  accidents 
cessérent. 

M.  Louste.  —  Cette  nouvelle  observation  que  nous  apportons  a  sim- 
plement  pour  but  de  montrer  combien  il  est  délicat  de  conseiller  une 
méthode  aussi  souvent  mal  appliquée,  et  qui  a  déjá  donné  lieu  á  des  acci- 
dents morteis  nombreux. 

M.  Audrain.  —  Dans  un  cas  de  stomatite  mercurielle,  j'ai  tiré  un 
grand  profit  de  Temploi  des  injections  de  plasma  de  Quinton.  II  s'agis- 
sait  de  lésions  destructives,  mutilantes,  siégeant  en  3  foyers,  Tun  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  un  autre  pres  des  grosses  molaires,  et  le  plus 
important  au  niveau  du  frein  de  la  langue.  Le  foyer  de  nécrose  occupa 
toute  la  largeur  de  la  langue  et  fit  tomber  toute  la  face  postérieure  du 
maxillaire  inférieur  au  niveau  des  4  incisives.  Les  régions  sous-maxillaire 
et  sus-hyoidenne  s'infiltrérent  et  prenaient  déjá  un  caractére  phlegmoneux. 
Touš  les  toniques  avaient  été  employés  sans  succés.  Le  plasma  de  Quinton 
agit  de  suitě  ďune  maniére  évidente,  á  la  simple  dose  de  10  centimétres 
cubes  par  jour. 

Une  suspension  de  24  heures  dans  ce  trai  tem  ent  fit  réapparaltre  la  teinte 
grise  du  fond  des  ulcérations.  En  deux  semaines  la  guérison  compléte  fut 
obtenue  et  la  dose  injectée  pro  die  n'a  jamais  dépassé  30  centimétres  cubes. 

Le  traitement  local  se  borna  pendant  cette  periodě  aux  lavages  á  Teau 
boriquée  ou  á  Teau  oxygénée  faible. 

Depuis  cette  époque,  je  suis  reste  fidéle  au  plasma  de  Quinton  dans  le 
traitement  des  stomatites  et,  aussi,  lorsque  mes  malades  ont  présenté  aux 
foyers  de  piqtires  ďhuile  grise  un  trajet  ou  un  noyau  induré. 

Chaque  fois,  Famélioration  a  été  sensible.  Je  n'ai  pas  observé,  dans  touš 
les  cas  de  ce  genre,  que  les  fortes  doses  de  plasma  de  Quinton  aient  produit 
une  action  plus  marquée.  La  dose  de  30  centimétres  cubes,  tout  á  fait  inof- 
fensive,  sauf  une  légěre  excitation,  paraít  étre  la  dose  utile  maxima. 


Ghancre  syphilitique  du  menton. 

Par  MM.  Danljs  et  Blanc. 

II  s'agit  ďun  chancre  ďaspect  typique,  avec  adénopathie  souš- 
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mentionniěre    considérable    et    syphilide    exanthématique    papulo- 
roséolique  abondante. 

M.  A.  Fournier.  —  Ce  chancre  présente  une  particularité  intéressante  : 
c'est  la  profondeur  exceptionnelle  de  1'érosion,  qui  atteint  au  raoins  3  á 
4  millimétres.  Ce  fait  est  souvent  1'origine  ďerreurs  de  diagnostic  pour  les 
chancres  de  la  face.  On  sait  que  Ricord  a  enseigné  que  le  chancre  est  une 
lésion  superficielle,  simplement  érosive;  mais  lui-měme  connaissait  bien 
ďailleurs  les  chancres  profonds,  qu'il  appelait  chancres  en  évidoir. 

M.  Danlos.  —  Les  chancres  de  cette  region  sont  ďhabitude  assez  pro- 
fonds. 

M.  Baudouin.  —  Cette  profondeur  des  chancres  de  la  face  n'est-elle 
pas  due  souvent  aux  manceuvres  intempestives,  malaxations  ou  cautéri- 
sations,  que  les  malades  mettent  souvent  en  ceuvre  quand  il  s'agit  de  lésions 
aussi  apparentes? 


Trois  chancres  syphilitiques  des  doigts. 

Par  MM.  Danlos  et  Hlanc. 

Ces  trois  chancres,  observés  chez  trois  individus  différents,  sié- 
geaient,  Tun  sur  le  médius  de  la  main  droite,  les  deux  autres  sur  la 
phalangette  de  Tindex  droit.  Celui  du  médius,  par  suitě  ďinfection 
surajoutée,  s'était  compliqué  ďune  dactylite  cnvahissant  les  deux 
derniéres  phalanges,  ce  qui  aurait  pu  en  rendre  le  diagnostic  délicat 
sans  Tadénopathie  sus-épitrochléenne  et  Téruption  secondaire. 
Chez  deux  de  ces  trois  malades,  le  chancre  en  voie  de  disparition 
colncidait  avec  une  syphilide  papulo-squameuse  ďintensité  moyenne. 
Chez  le  troisiéme,  Téruption  papuleuse  un  peu  plus  sévěre  s'accom- 
pagna  pendant  sa  sortie  ďun  état  général  mauvais,  de  líévre  <39°  et 
1 10  pulsations),  et,  sur  quelques  boutons,  ďun  léger  soulěvement 
purulent  qui  aurait  pu  faire  penser  á  une  variololde. 

M.  Queyrat.  —  J'ai  vu  un  chancre  du  doigt  chez  un  den  tište  qui  s'était 
piqué  avec  un  instrument  aigu  dont  il  venait  de  se  servir  pour  sonder  une 
dent. 

M.  Baudouin.  —  On  dit  souvent  que  les  chancres  extragénitaux 
donnentlieu  á  des  syphilis  sévěres;  cette  prétendue  réglene  se  vérifie  pas 
ici,  car  sur  3  chancres  du  doigt,  un  seul  a  été  suivi  ďaccidents  secondaires 
sérieux. 

M.  Balzer.  —  Je  serais  ten  té  de  croireque  les  chancres  céphaliques  sont 
plus  souvent  que  les  autres  Torigine  de  syphilis  cérébrales;  je  viens  ďen 
voir  encore  un  exemple.  II  s'agissait  ďun  chancre  de  la  conjonctive;  malgré 
un  traitement  sérieux  et  prolongé,  il  y  eut  des  récidives  multiples  de  roséole 
et  la  7e  année  éclatěrent  des  accidents  de  syphilis  cérébrale. 
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M.  A.  FouRNiERt —  J'ai  été,  moi  aussi,  frappédu  rapport  possible  entre 
le  siége  de  Taccident  primitif  et  la  gravité  de  la  syphilis ;  mais  il  ne  s'agit  lá 
que  ďune  apparence;  en  dressant  une  statistique  minutieuse  portant  sur 
un  trés  grand  nombre  de  cas,  je  me  suis  convaincu  que  les  chancres  extra- 
génitaux  ne  sont  pas  plus  souvent  suivis  de  syphilis  graves  que  les  chancres 
génitaux.  Cest  lá,  du  reste,  un  point  que  j'ai  longuement  discuté  dans  mon 
]  ivre  sur  les  chancres  extra-génitaux  et  qui  exige  de  longs  développements 
sur  lesquels  je  ne  saurais  insister  pour  1'instant. 

M.  Balzer.  —  Je  crois  pourtant  que  la  syphilis  revient  volontiers  sur 
les  régions  qu'elle  a  touchées  une  premiére  íois;  on  pourrait  expliquer  ainsi 
la  fréquence  plus  grande  des  syphilis  cérébrales  succédant  aux  chancres 
céphaliques  et  surtout  aux  chancres  de  Tceil.  J 'interprete  ce  fait  non  comme 
une  aggravation  de  1'infection  generále,  mais  comme  une  localisation  régio- 
nale  des  accidents. 


Roséole  lépreuse  simulant  la  syphilis. 

Par  MM.  Dan  los  et  Blanc. 

B.  L...,  ágé  de  19  ans,  est  né  dans  la  République  Argentině  oů  il  a  vécu 
jusqu'au  mois  de  juillet  dernier.  Ses  paren ts  ainsi  que  ses  fréres  et  soeurs  sont 
touš  bien  portants.  Verš  Táge  de  12  ans,  il  aurait  vu  apparaltre  de  petites 
saillies  sur  les  bras  et  la  poitrine;  elles  étaient  et  sont  restées  indolores 
spontanément  ou  á  la  pression,  réguliérement  arrondies,  planeš  et  rosées. 

Au  moisde  juillet  dernier,  ála  suitě  de  chocs  (?),  ap  par  uren  t  sur  quelques 
saillies  du  dos  et  des  cuisses  de  petites  ulcérations  peu  douloureuses  et  qui 
suppurérent.  Malgré  le  bon  état  général  persistant,  le  malade  décida  de 
venir  consulter  en  France. 

Actuellement  TaiTection  se  caractérise  par  deux  sortes  de  lésions,  une 
roséole  et  des  papules.  La  roséole  siége  sur  la  poitrine  et  sur  le  dos,  souš  formě 
de  macules  ďun  rose  pále,  réguliéres  de  formě  et  disposées  irréguliérement 
avec  une  prédominance  pour  les  cótés  du  thorax,  quelques  éléments  siégent 
aussi  sur  les  bras.  Sur  les  cuisses  et  sur  les  bras  se  voient  plusieurs  papules,  les 
unes  de  la  dimension  ďune  téte  ďépingle,  les  au  třes  ďune  lentille  ;  arrondies. 
réguliérement,  surélevées,  elles  sont  ďune  coloration  rouge  foncé,  et  trés 
dures  au  toucher.  De  plus  sur  le  bras  gauche,  la  cuisse  gauche  et  les  jambes, 
il  existe  quelques  lésions  papulo -crustacées,  de  volume  plus  considérable 
et  recouvertes  ďune  croůte  adhérente  et  épaisse. 

Aucun  ganglion  perceptible. 

Le  nerf  cubital  gauche  est  légérement  augmente  de  volume,  le  droit  un 
peu  moins.  Touš  deux  sont  conplétement  insensibles  á  la  pression. 

On  constate  de  plus  une  hypoesthésie  assez  nette  sur  le  bord  cubital 
des  deux  avant-bras  et  une  anesthésie  compléte  au  toucher  et  á  la  piqúre 
sur  les  différentes  lésions  méme  les  plus  petites.  Autour  des  plus  volu  mi - 
neuses  1'anesthésie  s'étend  aussi  un  peu  aux  téguments  voisins. 

L'intérét  de  cette  observation  est  Texistence  ďune  roséole  lépreuse 
identique  ďapparence  avec  une  roséole  secondaire,  ce  qui  aurait 
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pu  faire  méconnaitre  la  lěpre  ou  croire  á  une  lěpre  compliquée  de 
syphilis.  I/erreur  fut  évitée  facilement,  car  dans  la  syphilis,  la  roséole 
ne  coexiste  pas  avec  des  lésions  crustacées  ulcéreuses.  Cest  cette  coínci- 
dence  jointe  á  la  nationalité  du  malade,  a  la  dureté  des  tubercules 
qui  éveilla  1'idée  de  lěpre,  idée  confirmée  par  1'anesthésie.  La  syphilis 
niée  par  le  malade,  qui  se  prétendait  vierge,  fut  recherchée  avec 
soin  dans  les  ganglions  et  sur  les  muqueuses.  II  n'en  existait  aucun 
signe.  Une  biopsie  a  montré  les  tubercules  remplis  de  bacilles  de 
Hansen.  Elle  a  montré  aussi  que  Tanesthésie  n'était  qu'en  surface, 
car  Texcision  profonde  a  été  assez  douloureuse. 


Un  cas  de  mycosls  fongoXde  simulant  par  places  la  syphilis.  Ré- 
sorption  rapide  ďune  grosse  tuzneur  aprěs  une  seance  de  rádio- 
thérapJe. 

Par  MM.  Danlos  et  Blanc. 

Pas  ďantécédents  héréditaires ;  a  eu  de  la  gourme  dans  Penfance,  mais 
pas  ď  au  tře  maladie  de  peau  ni  de  syphilis. 

Cette  malade,  atteinte  ďamnésie  sénile,  est  incapable  de  préciser  Pépoque 
du  debut  de  son  affection.  Par  son  entourage,  on  apprend  que  le  mal  a 
débuté,  il  y  a  18  mois,  par  un  prurit  violent,  général,  mais  plus  accusé  sur 
la  téte  ;  six  mois  plus  tard,  Téruption  aurait  commencé.  Depuis  ce  moment, 
elle  a  grandi  peu  á  peu  pendant  que  le  prurit  diminuait  progressivement. 
Aujourďhui,  nulle  part,  sauf  sur  le  dos  oů  existe  un  large  placard  pigmente 
á  limites  diffuses,  on  ne  constate  1' existence  de  1'éruption  eczéraato-iiché- 
nienne  qui  caractérise  ordinairement  la  premiére  periodě  de  la  maladie. 
Les  tubercules  et  les  placards  mycosiques  semblent  s'étre  développés 
sur  la  peau  saine  qui  a  conservé,  dans  leur  intervalle,  Paspect  normál. 

A  la  face,  on  rencontre  des  papulo- tubercules  ressemblant  á  s'y  méprendre 
á  de  grosses  papules  syphilitiques  plates,  et  sur  la  tempe  et  le  haut  de  la 
joue  droite  un  vaste  placard  iníiltré,  ábords  nets,  de  coloration  moins  vive. 

Sur  la  téte,  particuliérement  sur  la  moitié  droite  du  cráne,  plusieurs  masses 
arrondies  hémisphériques,  isolées  ou  confluentes,  dont  le  diamétre  varie 
depuis  celui  ďune  piéce  ďun  franc  á  celui  ďune  piéce  de  5  francs.  Elles 
sont  rouges,  épidermisées  ou  á  peine  érosives.  On  y  trouve  en  outre  un* 
masse  en  choux-íleurs,  grande  comme  la  paume  de  la  main,  déprimée  au 
centre,  saillante,  de  4  á  5  centimétres  au  moins,  et  sécrétant  une  sérosité 
puri formě  trés  fétide. 

Sur  le  tronc  et  les  membres  sont  répandus  de  trés  nombreux  tubercules 
isolés,  ou  groupés  par  4  ou  5,  dont  1'apparence  est  identique  avec  celle  ďune 
syphilide  lenticulaire  grave  á  gros  éléments. 

A  la  vulve,  1'identité  avec  la  syphilis  est  frappante  :  mém  es  papules 
saillantes  et  confluentes,  méme  tuméfaction  des  grandes  lévres. 

Toutefois,  rien  sur  la  muqueuse  elle-méme. 

Sensibilité  intacte  partout,  pas  trace  de  syphilis  réelle. 

Ce  cas  est  remarquable  par  trois  particularités  : 
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1°  r absence  de  la  periodě  eczémato-lichénienne  dite  prémyco- 
sique  ; 

2°  1'identité  absolue  que  présente  sur  beaucoup  de  points  Téniption 
mycosique  avec  une  syphilide  papulo-tuberculeusegrave  ; 

3°  Enfin  ce  fait  que  la  masse  fongueuse  du  cuir  chevelu,  sou- 
mise  á  une  seule  seance  de  radiothérapie  (5  H),  a  littéralement  fondu 
dans  1'espace  ďune  dizaine  de  jours,  au  point  de  perdre  les  deux 
tiers  au  moins  de  la  saillie  primitive. 

Cet  affaissement  s'est  produit  sans  aucune  modification  de  1'état 
général,  sans  aucun  accident  susceptible  ďétre  attribué  á  la  résorp- 
tion  des  produits  morbides,  du  moins  jusqu'á  ce  jour. 


Coexlfttence  de  syphilides  tertiaires  av*c  un  lichen  pian. 
Par  MM.  Danlos  et  Blanc. 

II  s'agit  ďun  syphilitique  présentant  á  la  paume  des  deux  mains  une 
syphilide  psoriasiforme  et  au-dessus  du  genou  gauche  un  placard  de  tuber- 
cules  syphilitiques  agminés. 

Le  chancre  remontait  á  8  ans  environ,  et  le  malade  s'était  mal  soigné. 
Outre  ces  lésions,  on  constatait  sur  la  íace  antérieure  de  chacun  des  avant- 
bras  une  vingtaine  de  papules  brunes,  isolées  ou  groupées,  ayant  absolu- 
ment  Taspect  du  lichen  pian. 

Aucune  lésion  sur  la  muqueuse  buccale.  Comme  1'existence  de  la  syphilis 
rendait  le  diagnostic  un  peu  incertain,  deux  biopsies  furent  faites  par 
M.  Pautrier,  1'une  á  la  main,  Pautre  sur  une  papule  de  1'avant-bras.  Elles 
conflrměrent  les  deux  diagnostics  de  syphilis  et  de  lichen.  Le  traitement 
raixte  fit  justice,  en  une  quinzaine  de  jours,  des  lésions  des  mains ;  sans 
influencer  en  aucune  íacon  les  papules  antibrachiales,  ce  qui  vériflait  á 
posterioň  les  conclusions  de  la  biopsie  et  de  la  clinique. 


Tronbles  aanaitlfs  dea  lépromes. 

Par  MM.  db  Bburmann  et  Gocobrot. 

Dans  la  lěpre,  les  troubles  sensitifs  au  niveau  des  lésions  cutanées  (1) 
ne  Bont  pas  aussi  constants  que  le  disent  les  auteurs,  et,  bien  que  Taneš- 
thésie  soit  un  des  meilleurs  signes  des  lépromes,  elle  manque  assez 
souvent,  si  nous  nous  en  rapportons  á  nos  observations. 

Cest  lá  une  notion  contraire  á  touš  les  travaux  classiques.  Duhring, 

(1)  II  raut  distinguer  avec  soin,  ďune  part  les  troubles  sensitifs  nettement  localisés 
des  lépromes  maculeux  ou  nodulaires,  et  ď  au  tře  part  les  troubles  sensitifs  dus  aux 
né  vři  tes  lépreuses,  qui  sont  étendus  presque  tou  jours  á  un  large  territoire  et  existent 
en  dehors  de  toute  éruption  cutanée.  Cette  anesthésie  des  né  vři  tes  peut  étre  le 
seul  symptome  ďune  névrite  latente  constituant  alors  un  signe  précoce  de  grande 
utilité  pour  le  diagnostic. 
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Gaucher  (1)  comptent  1'anesthésie  parmi  les  symptomes  pathogno- 
moniques.  Besnier,  dans  les  notes  de  la  traduction  de  Kaposi  (2), 
n'hésite  pas  á  écrire :  «  Je  n'ai  jamais  rencontré  un  tubercule,  une 
tache,  oů  la  sensibilité  fůt  normále;  pour  bien  s'en  rendre  compte,  il 
faut  explorer  la  region  similaire,  saine  si  c'est  possible,  ou  une  region 
voisine  du  point  malade  » ;  ces  troubles  constituent  a  un  précieux 
auxiliaire  pour  établir  le  diagnostic  ».  «  Pour  les  tubercules  commc 
pour  les  taches,  le  signe  distinctif  essentiel,  dit  Jeanselme  (3),  est 
Tanesthésie  caractéristique  » .  D'aprés  Brocq  (4),  «  les  troubles  des 
diverses  sensibilités  sont  constants  au  niveau  des  éruptions  lépreuses  ; 
1'anesthésie  est  la  rěgle  ;  mais  elle  est  éminemment  variable  ďinten- 
sité  et  elle  affecte  surtout  le  type  de  la  dissociation  parfaite  ou  im- 
parfaite  ».  En  effet,  il  faut  se  souvenir  que  les  troubles  sensitifs  des 
lépromes  sont  souvent  atténués,  et  demandent  une  recherche  minu- 
tieuse,  1'abolition  ou  ťaltération  de  la  sensibilité  thermique  ou  dou- 
loureuse  contrastant  dans  ces  cas  avec  1'intégrité  de  la  sensibilité 
tactile. 

Un  examen  trop  rapide  et  ne  portant  que  sur  la  sensation  tactile 
méconnaitrait  ces  troubles. 

Cependant  quelques  auteurs  notent  que  ces  troubles,  méme  dans 
leur  formě  atténuée,  peuvent  manquer,  et  Jeanselme,  dans  son  article 
si  détaillé,  fait  des  réserves  auxquelles  il  ne  consacre  que  ces  quelques 
lignes  :  «  Les  troubles  objectifs  (de  la  sensibilité)  sont  ďune  impor- 
tance  capitale ;  il  faut  savoir  néanmoins  qu'ils  sont  inconstants  et 
que,  sur  certains  éléments,  en  particulier  du  type  érythémateux,  ils 
peuvent  faire  complétement  défaut  ». 

La  loi  classique  est  vraie  dans  sa  généralité  et  nous  n'avons  nulle- 
ment  Tintention  de  la  contester,  mais  ce  que  nous  voudrions  mettre 
en  evidence,  c'est  que  le  léprome  n'est  pas  forcément  anesthésiquey 
sa  sensibilité  peut  étre  tout  á  fait  normále.  Ces  faits  sont  plus  que  des 
exceptions ;  Tun  de  nous,  dans  ses  voyages  aux  Indes,  en  Birmanie, 
au  Siam,  en  Indo-Chine,  aux  Indes  néerlandaises,  en  Chině,  a  été 
vivement  frappé  de  leur  fréquence  relative  et  il  a  recueilli  de  nora- 
breuses  notes  á  ce  sujet. 

II  a  remarqué  que  certaines  applications  thérapeutiques  telles  que 
les  frictions  salines  de  Rošt,  provoquent  assez  souvent  des  douleurs 
au  niveau  des  lépromes  et  des  ulcérations  lépreuses.  A  1'hópital  Saint- 
Louis,  il  se  trouve  que  sur  4  lépreux  que  le  hasard  a  réunis  á  la  salle 
Cazenave,  2  font  exception  á  la  régle  classique.  Un  des  malades  est 
particuliěrement  démonstratif. 

(1)  Gaucher.  Traité  des  Maladies  de  la  peau,  II,  p.  468. 

(2)  P,  471. 

(3)  Jeanselme  et  M.  Sée.  Lépre.  Pratique  Dermatologique,  II,  p.  81. 

(4)  Traité,  1907,  I,  p.  519. 
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M...,ágé  de  21  ans,  estatteintde  lépre  nodulaire  miliaire  de  la  face  et  des 
membres.  La  maladie  a  commencé  il  y  a  4  ans  par  3  taches  de  10  millimětres 
environ  de  diamétre,  siégeant  á  la  face.  La  derniěre  poussée  de  nodules 
miliaires  dáte  de  5  mois.  Sur  ces  třes  nombreux  lépromes  tou  tes  les  sensi- 
bilités  recherchées  á  plusieurs  jours  ďintervalle  sont  intactes  :  sensibilité 
tactile  á  Faiguille  et  au  flocon  de  ouate,  sensibilité  douloureuse  á  la  piqůre 
et  au  pincement,  sensibilité  thermique  á  ťaiguille  chauffée  et  á  la  pointe 
de  glacon,  sensibilité  profonde  á  la  pression.  L'éruption  n'est  pas  assez 
jeune  pour  que  Ton  puisse  objecter  que  les  troubles  sensitifs  n'ont  pas 
encore  eu  le  temps  ďapparaltre  ;  elle  n'est  pas  assez  ancienne  pour  que  la 
maladie  évoluant  verš  la  guérison,  1'anesthésie  ait  déjá  disparu.  Le  raalade, 
honíme  instruit  et  fořt  intelligent,  soupconnant  la  nature  de  sa  maladie, 
a  exploré  minutieusement  sa  sensibilité  dés  le  debut  et  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  sans  noter  ďhypoesthésie  douloureuse.  Le  fait  est  donc 
entiérement  négatif.  Par  contre,  le  malade  a  le  nerf  cubital  gauche  tuméílé 
et  cette  nevři te  naissante  explique  1'hypoesthésie  tactile  au  flocon  de 
ouate  et  le  trěs  léger  retard  de  perception  des  sensations  thermiques  que  l'on 
constate  au  niveau  du  cinquiěme  et  du  quatriěme  doigtsde  la  main  gauche. 
Ces  troubles  sensitifs  sont  complétement  indépendants  desélémentsérup- 
tifs  ;  on  les  trouve  dans  des  points  oů  la  peau  est  intacte. 

II  faut  donc  apporter  une  restriction  á  la  rěgle  classique  et  dire  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  1'anesthésie  du  léprome  peut  manquer. 
Ces  exceptions  sont  importantes  á  signaler,  surtout  dans  les  pays  oů, 
la  lépre  étant  rare,  un  cas  isolé  peut  assez  facilement  étre  méconnu. 
Elles  montrent  qu'il  ne  sufíit  pas,  en  cas  de  doute,  de  prendre  une 
aiguille,  de  piquer  un  nodule  douteux  et  de  constater  la  perte  de  la 
sensibilité  pour  affirmer  la  lépre.  Un  léprome  sans  association  de  névrite 
peut  ne  pas  étre  anesthésique  et  rester  trés  discutable  cliniquement. 
II  faut,  pour  affirmer  le  diagnostic,  Tobservation  generále  et  minu- 
tieuse  du  malade,  et  surtout  la  constatation  de  la  presence  du  bacille 
de  Hansen. 


Placard  érythémato-squameux  perslstant  depuis  six  semaines 
á  la  suitě  ďune  cuti-réaction  tuberculinique. 

Par  MM.  db  Becrmann  et  Gocgerot. 

Nous  présentons  aujourďhui  á  la  Société  de  Dermatologie,  un 
malade  que  nous  avons  déjá  montré  á  la  derniére  seance  de  cette 
Société,  en  faisantnotre  communication  sur  les  cuti-réactions  tuber- 
culiniques. 

Ce  malade,  atteint  ďun  lupus  du  nez  et  ďeczéma  scrofulosorum, 
a  été  éprouvé  par  la  cuti-réaction  á  la  fin  ďoctobre  1907.  La  cuti- 
réaction  avait  été  intense.  Elle  avait  déterminé  autour  des  scarifi- 
cations  une  rougeur  diííuse  avec  tuméfaction.  A  la  suitě  de  cette 
lésion  artificielle,  s'est  développé  un  placard  érythémato-squameux 
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(moulage  Baretta,  n°  2578),  large  de  5  centimétres,  haut  de  8  centi- 
mětres.  La  surface  de  ce  placard  est  rouge  ;  elle  est  parsemée  de  fines 
squames  sěches,  trés  adhérentes  et  pointillée  de  quelques  cónes 
kératosiques  analogues  á  ceux  du  lupus  érythémateux.  L'érythěme 
diííuse  et  déborde  de  3  á  4  milli metres  le  placard  squameux.  Le 
doigt  sent  une  légěre  saillie  et  un  peu  ďinfiltration  uniformě  de  toute 
la  lésion. 

Tel  est  le  fait:  quelle  en  est  la  signification  ?  II  ne  nous  semhle  pas 
que  Ton  puisse  invoquer  une  infection  secondaire  banale  ;  nous 
serions  tentés  ďen  faire  une  tuberculide  érythémato-squameuse 
déterminée  par  la  cuti-réaction.  En  eflet,  la  comparaison  des  placards 
ďeczéma  scrofulosorum  dont  le  malade  est  porteur,  montre  que  cet 
érythéme  n'est  que  1'exagération  des  lésions  que  le  malade  présente 
en  ďautres  points  de  la  peau.  Cet  érythěme  squameux,  provoqué 
chez  un  lupique  par  une  réaction  tuberculinique  locale,  est  á  rappro- 
cher  de  certaines  variétés  de  lupus  érythémateux. 

La  naissance  ďune  tuberculide  érythémato-squameuse  souš  l'in- 
fluence  ďune  irritation  tuberculinique  est  un  fait  doctrinal  ďune 
réelle  importance  qui  méritait  ďétre  signále. 


Élections. 


Au  cours  de  la  seance  ont  éti  nommés  : 
Membre  titulaire  :  MM.  Chatard,  de  la  Bourboule ; 
Membres  correspondants  :  MM.  Fernandes,  de  Bombay ;  Bogo- 
lepoff,  de  Tomsk. 


Un  scrutin  a  eu  lieu  également  pour  Télection  des  membres  de  la 
Commission  du  prix  Zambaco. 
Ont  été  nommés  membres  de  la  Commission  : 
MM.  Danlos,  de  Beurmann,  Balzer,  Bruchet,  Fouquet. 

Le  Secrétaire  : 
P.  Déhu. 


Le  Gérant :  Pierre  Aiger. 


TABLE  DES  MATIĚRES 


Acrodermatite.  Sur   un  nouveau  cas   ď—  suppurative  conlinue,  par 

M.  Hallopeau i 

AcLénite  cervicale  tuberculeuse  eztirpée  par  l'incision  esthétique  rétro-auri- 

culaire,  par  M.  Morbstin 69 

AcLipose  douloureuae  et  paralysie  pseudo-bulbairc,  par  MM.  Gaucher 

et  Nathan 403 

Angiome.  Volumineux  —  de  la  face  chez  une  négresse,  par  M.  Morbstin.  .  71 
Aaphyxie  locale.  Sur  une  —  des  extrémités  avec  sphaccle  des  oreilles,  par 

MM.  Hallopeau  et  Lasnibr 51 

Atoxyl.  Sur  un  cas  grave  de  lépre  mixte  qui  va  élre  traité  par  la  solution 

á  h  au  tes  doses  ď— ,  par  MM.  Hallopeau  et  Boudet  (V.  Lěpre). 

—  Quclques  cas  de  lópre  tuberculeuse  traités  par  latoxyl,  par  M.  Brault 

(V.  Lépre). 

—  Sur  un  cas  de  lépre  grave  considérablement  amélioré  par  Fatoxyl,  par 

MM.  Hallopeau  et  Ajne  (V.  Lěpre). 

—  Cas  de  lépre  et  de  syphilis  aniéliorés  par  Fanilarsinate  de  soude,  par 

MM.  Hallopeau  et  Railliet  (V.  Syphilis) . 

—  Nouvellc  notě  sur  Fatoxyl,  par  M.  Hallopeau 389 

—  Quatre  nouveau x  cas  de   pellagre    observés   á    Alger;  traitement   par 

Fatoxyl,  par  M.  Brault  (V.  Pellagre). 
Atrophie  eutanée.  Plaque  ď— ,  par  MM.  Danlos  et  Derote 60 

—  Deux  plaques  symétriques  ďatrophie  eutanée  antibrachiale,  par 
MM.  Danlos  et  Blanc  441 

BlastomycoBes.  Notě  sur  le  diagnostic  des  —  ;  de  la  nécessité  des  cul- 
tures  pour  le  diagnostic  des  mycoses  cutanées,  par  MM.  Gastou  et 
Bogolbpopp 383 

Blennorrhagie.  Sur  un  trajct  fistuleux  gonococcique  du  fourreau,  par 

MM.  Hallopeau  et  Boudet 92 

—  Kystes  congénitaux  du  raphé  du  penis  infectés  par  le  gonocoque,  par 

MM.  Balzer  et  Merle 110 

—  Chancre  mixte  et  blennorrhagie  de  la  region  ano-rectale,  par  MM.  Balzer 

et  Galup  (V.  Chancre  mou). 
Br&lures.  Baumes  et  onguents  a  base  ďessences  et  de  résines  végétales 

dans  le  traitement  externě  des  — ,  par  MM.  Gastou  et  Guillot 321 

Ca  1  omel.  Une  nouvelle   préparation  de  —  injectable,    par  MM.  Eudlitz, 

Lapat  et  Lévy-Bing 41 1 

Cancer  (V.  Ěpithélioma). 

Chancre  mou  de  la  tnain,  par  MM.  Danlos  et  Deroye 60 

—  Sur  une  epidemie  de  chaneres  simples,  par  M.  Hallopeau 89 

—  Chancre  mixte  et  blennorrhagie  de  la  region  ano-rectale,  par  MM.  Balzer 

et  Galup 377 

Cheveux.  Sur   une   aplasie   congénitale   non   moniliforme   des  — ,    par 

MM.  Hallopeau  et  Railliet 452 

Comédons.  Sur  un  casde  groupements  comédoniens  du  cuir  chevelu;  type 

clinique  nouveau,  par  MM.  Hallopeau  et  Lertant 52 

Correspondance 41,  189    347 

DKHMATOLOGIK.    —   18*  AKN*E.  34 


484  TABLE    DES    MATIÉRES 


Cuti-réaction  tuberculeuse  sur  la  peau  saine  et  sur  les  lésions  cut&nées ; 
cuti-réaction  locale,  par  MM.  de  Beurmann  et  Gougbrot 433 

—  Placard  érythémalo-squameux  persistant  depuis  six  semaines  á  la  suitě 

ďune  cuti-réaction  tuberculinique,  par  MM.  de  Beurmann  et  Gocgerot..    481 
Eczéma  avec  kératodermie  palmaire  et  plantaire,  par  MM.  Balzer  et  Merle     76 

—  Eczéma  séborrhéiquc  do  type  anormal,  par  MM.  Gaucber  et  Malloiiel.  .     lál 

—  Syphilome  en  cuirasse  datant  de  19  ans,  développé  sur  un  eczéma  sébor- 

rhéique  préstcrnal,  par  MM.  Gastou  et  Legendre  (V.  Syphilis). 

Élections 141 .  482 

Épidermolyse  bnlleuse  dystrophique,  par  MM.  L.  Brodier  et  Miuan..  ..    406 
Épithélioma  du  sillon  mento-labial,    ďorigine  cutanée,    ad  h  éře  ni  á  la 

machoire  inférieure;  extirpation,  abrasion  du  maxillaire.  Gheiloplastie ; 

guérison  depuis  trois  an*  et  dcmi,  par  M.  Morestin 4i 

—  Vaste   épithélioma  de  la  face;  extirpation;   application   secondaire  de 

greíTes  dermo-épidermiques,  par  M.  Morestin 45 

—  Quatre  cas  de  cancer  du  nez,  par  M.  Morestin 244 

—  Épithélioma  étendu   de  la   face;  ablation,   application  secondaire  de 
gicffos  dermo-épidermiques,  par  M.  Morestin 65 

—  Cancer  sur  un  lupus  de  ta-lace;  extirpation  ;  greffes  dermo-épidermiques, 

par  M.  Morestin 425 

—  Cancer  de  la  lévre  inférieure  et  de  la  joue,  par  M.  Morestin 255 

—  Sur  un  épithélioma  trés  volumineux  du  cuir  chevelu,  par  MM.  Halloprau 

et  Garban 233 

—  Cancer  du  pharynx  chez  unc  femme  atteinte  antérieu řemen t  ďaccidents 

tertiaires  pharyngés,  par  M.  Morestin 73 

—  Cancer  de  la  verge,  par  M.  Morestin 382 

—  Syphilis  linguale   ou   épithéliome,  par   MM.  Gaucher,    Loustb  et   Bort 

(V.  Syphilis). 
Éruptions  artificielles.  Éruption  chez  un  vanilleur,  par  MM.  Gaucber  et 
Malloizel 59 

—  Évolution   et  examen    histologique   ďune   éruption  psoriasiforme  par 

tuberculine,  par  M.  Milian 89 

FavuB.  Petite  epidemie  lani  il  i  ale  de  — ,  par  MM.  Balzer  et  Galup 462 

Glandes  sébacées.  Affection  indétcrminéc,  peut-étre  congénitale,  des—, 

par  M.  Danlos 333 

—  Dégénérescence  kystiquc  régionale  des  glandes  sébacées,  par  MM.  Bauer 

et  Galcp 378 

Glandes  vaaculaires  sangnines.  Lésions  des  —  (corps  thyrolde,  cap- 
sules  surrénales)  dans  les  érythémes  desquamatifs  et  les  afTections  bul- 

leuses,  par  MM .  Gastou  et  Booolepopf 319 

Hidradénomes  éruptifs,  par  MM.  Balzer  et  Merle 115 

—  Hidradénomes   éruptifs   (épithéliome  kystique   bénin) ;    remarques  sur 
ťévolution,  par  M.  Francois-Dainville 305 

Hnile  gxise.  Le  traitement  intensif  et  a  bort  i  I*  de  la  syphilis  réalisé  par  les 
injections  ď— ,  par  M.  Duhot 143 

—  Deux  mots  sur  1'huile  grise,  par  M.  Jullikn 158 

—  Notě  sur  les  injections  ďhuile  grise,  par  M.  Étienne 163 

—  Considérations   sur  1'emploi  de  1'huile  grise  dans  le  traitement  de  la 

syphilis,  par  M.  Renault 166 

—  Considérations  sur  les  injections  ďhuile  grise,  par  M.  E.  Fournier 174 

—  Róllexions  sur  1'huile  grise,  par  M.  A.  Fournier 187 

—  Sur  les  douleurs  provoqu^es  par  1'huile  grise  a  haute  dose,  par  M.  Hal- 

lopkau 98 

—  Notě  sur  les  injections  ďhuile  grise,  par  M.  H.vllopeau 200 


TABLE   DES   MATIĚRES  485 


Kuile  grifle.  Pharmacologie  de  1'huile  grise,  par  M.  Lapat 189 

—  Pharmacologie  de  1'huile  grise  (analyse    ďune  -notě  de  M.  Duřet),  par 

M.  Danlos 205 

—  ModiOcations  aapporter  á  la  posologie  de  1'huile  grise,  par  M.  Emery —    208 

—  Étude  ďune  nouvelle  formule  ďhuile  grise,  par  M.  Lapay 215 

—  Réponse  a  M.  Lafay  au  sujet  ďune  nouvelle  formule  ďhuile  grise,  par 

M.    Danlos 227 

—  Nouveau  cas  de  mort  a  la  suitě  ďinjections  ďhuile  grise,  par  MM.  Gau- 

cher,  Louste  et  Bory • 472 

—  Nouvelle  seringue  de  M.  Horand  pour  les  injections  ďhuile  grise,  par 

M.  Hallopeau 397 

—  Rapport  de  la  Commission  de  1'huile  grise,  par  M  Lapat 452 

leh  ty  ose.  Nouvelle  notě  sur  un  cas  ď—  a  normále  avec  productions  bul- 

leuses,  par  M.  Hallopeau 90 

—  Sur  1'état  du  corps  thyrolde  chez  les  enfants  atteints  ďichtyose  congéni- 

tale,  par  MM.  Hallopeau  et  Bouoet 99 

—  A  propos  ďune  nole  de  M.  Lenglet  concernant  notre  observation  publiée 

souš  le  ti  tře  :  «  Sur  un  cas  de  pemphigus  chronique  congénital  et  farni- 
lial  a  formě  ďichtyose  bullcuse  »,  par  MM.  Nicolas  et  Favre  (V.  Pem- 
phigus). 

Kystes  congénitaux  du  raphé  du  penis  infectés  par  le  gonocoque,  par 
MM.  Balzer  et  Merle.  \\.  Blennorrhagie). 

La  Boorboule.  Action  des  eaux  de  —  sur  Télimination  de  quelques  élé- 
ments  urinaires  dans  les  dermatoses  dites  diathésiques,  par  MM.  G  a  stou 
et  Ferreyrolles 128 

—  Les  eaux  de  La  Bourboule  en  injections  sous-cutanées  (comparaison  avec 

les  sérunis  artiíiciels,  Teau   de  raer   et   les   eaux  radio-actives),  par 

MM.  Gastou  et  Ferretrolles 133 

Langue  noire  produite  par  1'eau  oxygénée,  par  M.  Bizard 237 

—  Tuberculose  linguale,  par  M.  Morestin 380 

—  Lencoplasie  linguale  trés  étenduc,  traitěe  par  1'extirpation ,  par 
M.  Mor b stín  (V.  Leucoplasie). 

—  Sur  un  cas  de  glossopathie  fissuraire  survenue  deux  mois  aprés  lappari- 

tion  du  chaocre,  par  MM.  Hallopeau  ct  Railliet  (V.  Syphilis). 

—  Syphilis  linguale  ou  épithélioma,  par  MM.    Gaucher,   Louste    ct    Bory 

(V    Syphilis). 

—  Deux  cas  de  syphilis  secondaire  chez  des  malades  atteints  de  glossite 

exfoliatrice  raarginée  avec  langue  scrotale,  par  MM.  Danlos  et  Blanc 
(V.  Syphilis). 

—  Psoriasis  atypique;  localisation  sur  la  muqueuse  des  lévrcs  et  peut-étre 

sur  la  muqueuse  linguale,  par  MM.  Balzer  et  Merle  (V.  Psoriasis). 
Lépre.  Sur  un  cas  grave  de  —  mixte  qui  va  étre  traité  par  la  solution  á 

hautes  doses  ďatoxyl,  par  MM.  Hallopeau  et  Boudbt 234 

—  Quelques  cas  de  lépre  tuberculeusc  traités  par  Taloxyl,  par  M.  Brault..     447 

—  Sur  un  cas  de   lépre  grave  considérablement  améliorée  par  1'atoxy!, 

par  MM.  Hallopeau  et  Aine 455 

—  Cas  de  lépre   et  de  syphilis  améliorés  par  1'anilarsinatc  de   soude,  par 

MM.  Hallopeau  et  Railliet  (V.  Syphilis). 

—  Notě  á  propos  de  1'ophtalino-réaction  chez  les  lépreux,  par  M.  Brault.  . .     448 

—  Roséole  lépreuse  simulant  la  syphilis,  par  MM.  Danlos  et  Blanc 477 

—  Troubles  sensitifs  des  lépromes,  par  MM.  de  Becrnann  et  Gougerot 479 

Leucoplasie  vulvaire,  par  M.  Morestin  49 

—  Leucoplasie  linguale  trés  étendue,  traitéc  par  1'extirpation,  par  M.  Morestin.    417 
Lichen  blanc.  Sur  la  nátuře  du  —  de  v.  Zumbusch,  par  M.  Hallopeau 106 


486  TABLE   DES   MAT1ĚRES 


Lichen  pian  unilatéral  dc  la  bouche,  par  M.  Louste 241 

—  Lichen  pian  du  fourreau  de  la  verge  et  de  la  bouche,  par  MM.  Gaucher 

et  Loustk 243 

—  Coexistence  de  syphilides  tertiaires  avec  un  lichen  pian,  par  MM.  Danlos 

et  Blanc 479 

—  Un  cas  de  lichen  ruber  pian  en  larges  placards,  localisé  a  la  face  dorsale 

de  la  main  droite,  traité  par   le  radium,  par  MM.  Wickham  et  Degrais 

(V.  Radium). 
Lichen  serofulosorum.  Mnlade  atteint  simultanément  ďunc  óruption 

spécifique  et  dun  — ,  par  M.  Renault S2 

Liivedo.  Contribution  a  1'étude  de  la  —  inflammatoire,  par  MM.   Balzer  et 

Merle 313 

—  Figuře  du  cas  de  livedo  présentó  par  MM.  Balzer  et  Merle 450 

Lupus  érythómateux.  Sur  un  —  de  la  face  guéri  unilatéralement  par 

un  érysipéle  unilatéral,  par  MM.  Hallopeac  et  Boudet * 

—  Lupus  érythémateux  de  la  face  et  de  la  langue,  par  M.  Gaucher 248 

—  Lupus  érythómateux  primitif  de  la  muqueuse  de  la  lévre  inférieure,  par 

MM.  Balzer  et  Galup 373 

—  Un  cas  de  lupus  érythémateux  et  eau   radifére,  par  MM.  Wickham  et 

Degrais 374 

—  Ophtalrno-réaction  tuberculeuse  en  dermatologie ;  lupus  tuberculeux  et 

lupus  érythémateux,  par  MM.  de  Beurmann  et  Gougbrot  (V.  Ophtalrno- 
réaction). 

Lupus  pernio.  Uncas  do  —  symétriquc  des  extrémités,  par  MM.  Danlos 
et  Blanc 372 

Lupus  tuberculeux.  Trailement  du  —  par  la  radiothérapie  et  la  photo- 
thérapie  combinées,  par  M.  Darbois 259 

—  Sur  le  traitement  du  lupus  tuberculeux,  par  M.  Danlos 261 

—  Traitement    du    lupus   tuberculeux  par   le    chlorure  ďantimoine,   par 

M.  Troisfontaines 27 1 

—  Traitement  du  lupus  de  la  face  par  la  phototbérapie,  par  MM.  de  Becr- 

mann  et  Degrais 280 

—  Le  traitement  opératoire  du  lupus,  par  M.  Morestin 272 

—  Traitement  du  lupus  des  fosses  nasales,  par  MM.  de  Beurmann  et  Egger..    290 

—  Cancer  sur  un  lupus  de  la  face ;  extirpation ;  greffes  dermo-épidermiques, 

par  M.  Morestin  (V.  Épithélioma). 

—  Ophtalrno-réaction  tuberculeuse  en  dermatologie ;  lupus  tuberculeux  et 

lupus  érythémateux,  par  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot  (V.  Ophtalrno- 
réaction). 

Lymphomes  symétriques  des  paupiéres,  do  lajoue  etdc  loreille  gauebe, 
sans  leucémie,  par  MM  Danlos  et  Blanc 336 

Mal  períorant  bucoal.  Ozéne  consécutif,  par  MM.  Gaucher  et  Bory 470 

Maladie  de  Duhring-Brocq  (V.  Pemphigus). 

Mercure  (V.  Calomel  et  Huile  grise). 

Molluscum  contagiosum.  Sur  la  presence  de  corpuscules  trés  finsetleur 
action  pathogéne  dans  le  —  de  lhomme,  par  MM.  Gastoc  et  Lipschůtz.   383 

Morphée.  Un  cas  de  —  des  deux  seins,  par  MM.  Balzer  et  Galup 461 

MycoBis  fongoXde.  Sur  une  formě  ortiée  persistante  circinée  et  eczémati- 
forme  de  — ,  par  M.  H allope au ^3 

—  Sur  une  érythroderniie    mycosiquc  avec   nodosités    sous-cutanées,  par 

MM.  Hallopeau  et  Lasnier 55 

—  Examcn  histologique  du  cas  precedent,  par  M.  Gastou ^ 

—  Sur  un  nouveau  cas  ďérythroderinie  mycosique,  par  MM.  Hallopeau  et 

Deshayes 94 


TABLE    DES   MATIĚRES  487 


Mycosis  fongolde.  Mycosis  ou  pemphigus  végétant  f rušte?  par  MM.  Hal- 

lopeau  et  R.ULUET 311 

— »  Deuxiéme  notě  sur  un  cas  de  mycosis  bulleux,  varieté  rare,  par  MM.  Hal- 

lopeau,  Gastou  et  Railijet 348 

—  Mycosis,  syphilis  ou  pemphigus,  par  MM.  Gaucher,  Locste  et  Bory 471 

—  Sur  un  cas  de  mycosis  fongolde  avec  lésions  eczématiformes  ;  řégression 

des  néoplasies  aprés  une  ménorrhagie,  par  MM.  Hallopeau  et  Aine 390 

—  Un  cas  de  mycosis  fongolde  simulant  par  places  la  syphilis.  Résorption 

rapide  ďune  grosse  tumeur  aprés  une  seance  de    radiothérapie,  par 

MM.  Danlos  et  Blanc 478 

Nsbvus.  Sur  un  —  piiaire  géant,  par  MM.  Hallopeau  et  Lasnier 106 

Nécrologie 299,  387 

Ongles.  Nouvelle  notě  sur  un  cas  ďonychomycose,  par  M.  Hallopeau 234 

Ophtalmo-réaction  tuberculeuse  cn  dermatologie ;  lupus  tuberculeux  et 

lupus  érythémateux,  par  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot 430 

—  Pityriasis  rubra  piiaire ;  ophtalmo-réaction  negative,  par  MM.  Courtelle- 

mont  et  Gastou  (V.  Pityriasis  rubra). 

—  Notě   á  propos  de  rophtalmo-réaction  chez  les  lépreux,  par  M.  Braclt 

(V.  Lépre). 
Parapsoriasis.  Un  cas  de  — ,  par  M.  Mília* 37 

—  Nouvelle  notě  sur  un  cas  de  parapsoriasis ;  réaction  á  la  tuberculine ; 

examen  histologiquc.  par  M.  Milian 61 

Pellagre.  Notě  sur  quelques  cas  de  —  observés  á  Alger,  par  M.  Brault.  . .     342 

—  Quatre  nouvcaux  cas  de  pellagre  observés  a  Alger:  traitement  par  Tatoxyl, 

par  M.  Brault 444 

Pemphigus.  A  propos  ďune  notě  de  M.  Lenglet  concernant  notre  obser- 
vation  publiée  souš  le  ti  tře  :  «  Sur  un  cas  de  pemphigus  chronique 
congénital  et  familial  á  formě  ďichtyose  bulleuse  »,  par  MM.  Nicolas  et 
Pavre 42 

—  Épidermolyse   bulleuse   dystrophique,   par  MM.   L.  Brooier  et  Milian 

(V.  Épidermolyse). 

—  Sur  un  cas  de  maladie  de  Duhring-Brocq  indolore  et  variable  dans  ses 

manifestations,  par  MM.  Hallopeau  et  Aine 457 

—  Mycosis,   syphilis   ou  pemphigus,   par  MM.    Gaucher,   Louste   et   Bory 

(V.  Mycosis). 

Phimosis  chez  un  diabétique,  par  M.  Morestin 47 

Phlébites  récidivantes  des  veines  des  membres  inférieurs  et  des  veines 

sous-cutanées  abdominales,  par  MM.  Balzer  et  Galup 331 

Photothérapie  (V.  Lupus  tuberculeux). 

Piedra  nostras  (V.  Trichosporie). 

Pityriasis  rubra  piiaire.  Un  cas  de  —  par  MM.  Haldpeau  et  Garban.  .    310 

—  Pityriasis  rubra  piiaire  ;  ophtalmo-réaction  negative,  par  MM.  Courtel- 

lemont  et  Gastou 398 

—  La  nátuře  tuberculeuse  du  pityriasis  rubra  pilaris,  par  M.  Milian '  451 

Prurigo.  Sur  un  —  exanthématique  avec  localisation  en  jarretiéres  (fait 

nouveau),  par  MM.  Hallopeau  et  Aine 460 

Psoriasis  atypique;  localisation  Bur  la  muqueusedeslěvres  et  peut-étre  sur 

la  muqueuse  linguale,  par  MM.  Balzer  et  Merle 78 

—  Sur  un  nouvel  exemple  de  psoriasis  consécutif  a  une  vaccination,  et  sa 

signiíication,  par  MM.  Hallopeau  ct  Gastou 103 

Radiothérapie.  Conséquences  fácheuses  de  la  — chez  un  enfant  atteint  de 

trichophytie,  par  M.  Hallopeau ! 105 

—  Traitement  du  lupus  tuberculeux  par  la  radiothérapie  et  la  photothérapie 

combinées.  par  M.  Darbois  (V.  Lupu*  tuberculeux) 


488  TABLE    DES   MAT1ĚRES 


Radiothérapie.  Un  cas  de  mycosis  fongoídc  simulant  par  places  la  syphi- 
lis.  Régression  rapide  ďune  grosse  tumeur  aprés  une  seance  de  ra- 
diothérapie, par  MM.  Danlos  et  Blanc  (V.  Mycosis). 

Radium.  Ulcére  variqueux  tnis  douloureux  et  rebelie  guéri,  sans  ces&a- 
lion  de  travail,  par  des  applications  légéres  de  radium  (méthode  sécne,, 
par  MM.  Wickham  et  Degrais 302 

—  Un  cas  de  ruber  pian  en  larges  placards  localisé  a  la  face  dorsale  de  la 

main  droite,  traité  par  le  radium,  par  MM.  Wickham  et  Degrais 304 

—  Un  cas  de  lupus  érythémateux  et  eau  radifére,  par  MM.  Wickham  et 

Degrais  (V.  Lupus  érythémateux). 
Rapport  sur  la  situation  de  la  Societa,  par  M.  Danlos 99 

—  Rapport  de  la  Commission  de  lhuile  grise  parM.  Lafav  (V.  Huilegríse). 

Rhinophyma  traité  par  Tabrasion  niodelante,  par  M.  Morestin 381 

Rhinoplastie  par  abaissementderorificeosseuxdes  fosses  nasales  et  ďun 

lambeau  frontal,  par  M.  Morestin 306 

Sarcomatose  primitive  multiple  de  lapeau;  rectification  de  diagnostíc, 

par  MM,  Ba  lze  r,  Merle  et  Rubens-Duval li 

Séborrhée.  Traitement  de  la  —  du  cuir  chevelu  par  lc  tétrachlorure  dc 

carbone  soufré  deM.  Duřet,  et  considérations  sur  la  pathogénie  de  cette 

hypersécrétion  ainsi  que  des  affections  qui  lui  font  suitě,  par  M.  Hallopeau.  39;> 
Sporotrichose  ;  présentation  de  malade,  par  MM.  Danlos,  Derote  et  Goc- 

gerot 19 

—  Sporotrichose ;  présentation  de  cultures,  piéces  humaines  et  expérimen- 

tales,  par  MM.  de  Bburmann  et  Gougerot 22 

—  Nouveau  cas  de  sporotrichose  hypodermique,  par  MM.  db  Beurmann  et 

Gougerot 83 

—  Sporotrichose  eutanée  hypodermique,   dermique  et  épidermique,    par 

MM.  Gaucher  et  Monier-Vinard 122 

—  Notě  sur  les  rapports  entrc  les  mycoses  pulmonaires  et  cutanées  á  propos 

ďun  cas  de  sporotrichose,  par  M.  Gastou 1-3 

—  Complémcnt  ánotrequatriéme  observation  de  sporotrichose  sous-eutanée, 

par  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot . *3> 

* —  Un  sixiéme  cas  de  sporotrichose  ;  sporotrichose  hypodermique  et  dermi- 
que, par  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot 126 

—  Sporotrichose  ;  lymphangite  noueuse  sporotrichosique  ascendante,  par 

MM.  de  Beurmann  et  Gougerot 243 

Syphllis.  Chancre  syphilitique  de  1'omI,  par  MM.  Danlos  et  Dbroye 96 

—  Sur  un  chancre  de  la  paupiére  inférieure,  par  MM.  Hallopeau  et  Railliet.    394 

—  Chancre  de  la  cloison  du  nez,  par  MM.  Gaucher,  Louste  et  Nathan ^ 

—  Chancre  syphilitique  du  menton,  p\r  MM.  Danlos  et  Blanc 475 

—  Chancre  syphilitique  de  la  voíite  palatine,  par  M.  Renault 300 

—  Chancre  syphilitique  de  la  gencive,  par  MM.  Gaucher,  Camu<  et  Druelle.  .    316 

—  Chancre  syphilitique  du  thorax  (region  axillaire),  par  MM.  Gaucher  et 

Malloizel : 12i 

—  Chancre  syphilitique  du  thorax,  par  MM.  Gaucher  et  Bory 403 

—  Trois  chaneres  syphilitiques  des  doigts,  par  MM.  Danlos  et  Blanc 476 

—  Chancre  syphilitique  de  la  fosao  naviculaire  de  Turéthre,  par  MM.  Gau- 

cher et  Camus 317 

—  Chancre  mixte  et  blennorrhagie  de  la  region  ano-rectale,  par  MM.  Balxe* 

et  Galup  (V.  Chancre  mou}. 

—  Sur  un  cas  de  proliférations  locales  intensi  ves  au  voisinage  ďun  chancre 

induré,  par  MM.  Hallopeau  et  Boudet 5 

—  Chancre  tardif  ou  syphilide  diphtérolde  précoce  de  la  lévre  inférieure,  par 

MM.  Balzer  et  Merle 23* 


TABLfc   DES   MA.T1ĚRES  489 


Syphilis.  Sur  uno  desquamation  en  masse  des  region  a  plantaires  dans  un 

cas  de  syphilis  secondaire,  par  MM.  Hallopeau  et  Lasnier 54 

—  Syphilis  secondaire  rebelie  au  mercure.  survcnant  par  poussées  cuta- 

nées  accompagnóes  ďaccideots  méningés,  par  MM.  Gaucher  et  Malloizbl.      83 

—  Deux  cas  de  syphilis  secondaire  chez  des   malades  atteints  de  glossite 

exfoliatrice  marginée  avec  langue  scrotale,  par  MM.  Dan  los  et  Blanc.    442 

—  Contagion  syphilitique  par  un  bandage  herniaire;  syphilide  ulcéro-crus- 

tacée    généralisée    secondaire,   méconnue    pendant    trois    mois,   par 
MM.  Gaucher  et  Monier-Vinard 118 

—  Sur  un  cas  de  glossopatliie  fissuraire  survenue  deux  mois  aprés  ťappa- 

rition  du  chancre,  par  MM.  Hallopeau  et  Railuet 394 

—  Syphilis  linguale  ou  épithélioma,  par  MM.  Gaucher,  Loustb  et  Bory 467 

—  Syphilide  pigmentaire  du  cou  étendue  a  toute  la  partie  antčricure  de  la 

poitrine;  vitiligo  concomitant,  par  M.  Renault 301 

—  Sur  un  cas  de  syphilis  tertiaire  précoce  avec  gomrae  du  frontal  et  perfo- 

ration,  par  MM.  Hallopeau  et  Boudet , 8 

—  Syphilide  ulcéreuse  maligně,  par  MM.  Gaucher,  Locrte  et  Bory 468 

—  Observation  ďun  nouvcau  cas  dostéite  syphilitique  tertiaire  suppurée  du 

tiers  inférieur  du  fémur,  avec  arthropathie  simulant  une  lésion  tubercu- 
leuse,  par  MM.  Gaucher,  Fouqoet  et  Gréhant 315 

—  Probabilito  de  syphilis  ignorée  et  de  syphilide  psoriasiforme  tertiaire : 

insufíisance  de  1'examen  histologique,  par  MM.  Danlos  et  Deroyb 33 

—  Notě  sur  le  cas  precedent,  par  M.  Gastou 34 

—  Syphilide  tubcrculeuse  zoni formě  avec  cicatriccs  atrophiques,  par 
MM.  Balzer  et  Galup 360 

—  Syphilides  tuberculcuses  en  nappes  avec  cicatrices  atrophiques  et  atro- 

phies  diffuses,  par  MM.  Balzer  et  Galup 463 

—  Malade  atteint  simultanément  ďune  éruption  spéciíique  et  ďun  lichen 

scrofulosorum,  par  M.  Renault  (V.  Lichen  scrofulosorum). 

—  Syphilome   en  cuirasse.  datant  de  19  ans,    développé  sur  un  eczéma 

séborrhéique  présternal,  par  MM.  Gastou  et  Legendrb 362 

—  Mycosis,  syphilis  ou  pemphigus,  par  MM.  Gaucher,  Louste  et  Bory  (V.  Myco- 

sis). 

—  Coexistence  de  syphilides  tertiaires  avec  un  lichen  pian,  par  MM.  Danlos 

et  Blanc  (V.  Lichen  pian). 

—  Cancer  du  pharynx  chez  une  femme  atteinte  antérieuremcnt  ďaccidents 

tertiaires  pharyngés,  par  M.  Morestin  (V.  Épilhélioma). 

—  Perforation  palatine    syphililique ;  palatoplastie,  par  M.  Morestin 358 

—  Cheiloplastic  pour   des  truc  lion  de  la  lévre  supérieure  par  syphilis  ter- 

tiaire ;  greffe  ďune  moustache,  par  M.  Morestin 420 

—  Mutilation  syphilitique  du  než  et  de  la  lévre  supérieure;  atrésie  des 
narines  et  de  rorifíce  buccal;  opérations  reparát rices  diverses;  rhino- 
plastie,  par  M.  Morestin  421 

—  Analyse  ďune  notě  de  M.  Carlier  sur  lc  traiteinent  de  la  syphilis,  par 

M.  Milian 243 

—  Cas  de  lep  re  et  de  syphilis  améliorés  par  lanilarsinate  de  soude,  par 

MM.  Hallopeau  et  Railliet 3řJ6 

(V.  Calomel  et  Huile  grise). 
Syphilis  héréditaire.  Syphilides  tertiaires  ulcéro  croúteuses  des  narines, 
gomme  de  la  voůte  palatine,  syphilome  difTus  du  voile  et  des  piliers, 
kératite  interstitielle,  chez  un  hérédo-syphililique,  par  MM.  Gaucher  et 
Monier-Vinard 120 

—  Hérédo-syphilis  tardive  chez  un  sujet  ne  présentant  pas  ďaltération  du 

systéme  dentaire,  par  MM.  Danlos  et  Blanc 356 


490  TABLE    DES   MAT1ĚRES 


Syphilis  héréditaire.  Ezcepiion  a  la  loi  de  Colles-Baumés ;  contamina- 

tion  ďune  móre  par  son  enfant  hérédo-syphilitique,  par  M.  Gaucher...    404 
Trichophytie.   Conséquences   fácheuses    de   la   radiothérapie    chez   mi 

enfant  atleint  de  — ,  par  M  Hallopeau  (V.  Radiothérapie). 
Trichosporie.  Nouveau  cas  de  —  (Pie  dra  nosí  ras)  observé  en  France,  par 

MM.  Burbau  el  Labbé 238 

Troubles  trophiques  des  doigts,  de  cause  indóterminée,  par  M.  Francois- 

Dainville 35 

—  Trophonévrose  a  formě  de  plaqucs  atrophiques  et  scléreuses  cutanées 

avec  dyschromies  et  dispositions  zoniforraes  et  métamériques,  chez  une 

fillette  de  6  ans,  par  MM.  Gastou  et  Legendre 351 

Tuberculidos.  Sur  les  cicatrices  consécutives  aux  —  papulo-nécrotiques, 

par  MM.  Hallopeau  et  Lasnier - 95 

Ulcěre.  Notě  sur  la  pathogénie  de  V  —  phagédénique  des  pays  chauds,  par 

MM.  de  Beurmann  et  Gougerot 127 

—  Ulcěre  variqueux  trěs  douloureux  et  rebelie  guéri,  sans  cessation  de 

travail,  par  des  applications  légéres  de  radium  (méthode  séche),   par 
MM.  Wickham  et  Deorais  (V.  Radium). 
Vaccine.  Éru  p  ti  on  post-vaccinale  a  formě  ď  herpes,  par  M    Danlos 109 

—  Sur  un  nouvel  exemple  de  psoriasis  coosécutif  k  une  vaccination  et  sa 

signification,  par  MM.  Hallopeau  et  Gastou  (V.  Psoriasis). 
Vitiligo  colncidant  avec  une  syphilide  pigmentaire,  par  M.  Renault  (V.  Syphilis). 


TABLE  PAR  NOMS  D'AUTEURS 


Aine,  390,  455,  460. 

Audrain,  475. 

Balzer,  42,  76,  78,  82,  93.  105,  110,  114. 
115,  163,  182,  183,  215,  231,  315,  323, 
331,  359,  360,  369,  375,  377,  378,  450, 
461,  462.  463,  469,  474,  476,  477. 

Baudouio,  88,  238,  303,  476. 

Bénard,  81. 

Beurmann  (de),  22,  68,  84,  88,  126,  127, 

237,  238,  243,  270,  286,  290,  294,  359, 
372,  39;l,  402,  430,  433,  440,  479,  481. 

Bizard,  237,  238. 

Blanc,  336,  356,  372,  441,  442,  475,  476. 

477,  478,  479. 
Bogolepoff,  319,  383. 
Bory,  403,  467,  468,  470,  471,  472. 
Boudet,  5,  8,  92,  99,  234. 
Brault(J.),  342,  347,  444,  .447,  418. 
Brodier  (L.),  105,  406. 
Bureau,  238. 
Camus,  316,  317. 
Charmeil,  69,  181,  295. 
Chatin,  238,  4">9. 
Courtellemont,  398. 
Créquy,  105. 
Danlos,  10,  II,  19,  33,  60,61,  68,  69,  73, 

83,  84,  96,  99,  109,  114,  204,  205,227, 

238,  261,  270,  294,  303,  304,  317,  323, 
333,  336,  356,  372,  393,  441,  442,  444. 
457,  475.  476,  477,  478,  479. 

Darbois.  259. 

Degrais,  286,  302,  304,  374. 

Déhu,  83,  238. 

Deroye,  19,  33,  60,  61,  90. 

Deshayes,  94. 

Druelle,  316. 

Duhot,  143. 

Duval  (Bubens),  12. 

Egger,  290. 

Emery,  161,  204,208,214,  215. 

Etienne,  163. 

Eudlitz,  163,  371,  411,  416.  469,  475. 

Fa  vře,  42, 

Ferreyrolles,  128,133. 


Fouquet,  315. 

Fournier  (A.),  105,  110,  187,  204,  230, 

356,   358,  359,  360,  362,  371,  372,  378, 

387,  390,  406,  416,  420,  443,  455,  468, 

469,  476,  477. 
Fournier  (E.),  10,  11,  174,  185,  214,  370. 
Fran<jois-Dainville,  35,  305. 
Gaiup,  331,  360,  375,  377,  378,  461,  462, 

463. 
Garban,  233,  310. 
Gastou,  12,  34,  58,  69,  86,  103,  123, 128, 

133,  314,  315,  319,  321,  336,  348,  351, 

362,  383,  398. 
Gaucher,  39,  59,  83,  85,  96,  118,  120,  121, 

122,  242,  243,  315,  316,  317,  359,  371, 

382,  403,  404,  420,  440,  443,  466,  467, 

468,  470,  471,  472. 
Gougerot,  19,  22,  84,  126,  127,  243,  4W> 

433,  479,  481. 
Gréhant,  315. 
Guillot,  321. 
Hallopcau,    1,   5,    8.    10.     12,     51,    Jii, 

53,  54,  55,  70  73.  75,  82,  89,  90,  92,  (tó. 

94,  95,  98,  99,  103,  105,  106,  114,  II É. 

200,  204,  214,  233,  234,  299,  301,  31^ 

303,  310,  311,  348,  356,  366,  369,  37<». 

372,  389,   390,  394,  395,  397,  398,  4Ji^ 

455,  457,  460. 
Jeansclme,  10,  12. 
Jullicn,  158. 
Labbé,  238. 

Lafay,  189,  214,  215,  369,  411,  452,  UJÍT. 
Lasnier,  51,  54,  55,95,  106. 
Legendrc  (L.),  351,  362. 
Lenglet,  11,  12,  42,  68,  69,  214,  359,  3v> 

393,4  40. 
Leredde,  10,   11,  51,  183,  260,  293,  ffitj 
Lertant,  52. 
Lévy-Bing,  185,  214,  215,  371,  398,  i\\ 

416,  474. 
Lipschutz,  383. 
Louste,  241,  243,  466,  467,  468,  469,  471, 

472,  475. 
Malloizel,  59,83,  121. 


i 


492 


TABLE    PAR    NOMS    D  A  UTEC  KS 


Merle,  12,  76,  78,  110,115,231,  323,450. 

Milian,  11,  37,  39,  61,  89,  181,  183,  243, 
402,406,  416,  451. 

Monier-Vinard,  86,  118,  120,  122. 

Morestin,  42,  45,  47,  49,  51,  65,  69,  71, 
73,  233,  244,  255.  272,  306,  358,  359, 
380,  381,  382,  417,  420,  421,  425. 

Moty.  270. 

Nathan,  403,  466. 


Nicolas,  42. 

Noiré,  323. 

Queyrat,  185,  230,  476. 

Railliel,  311,  348,  366,  394,  395,  452. 

Renault  (A.),  82,  110,  166,  300.  301,  318, 

371,  443. 
Troisibntaines,  271. 
Verchére,  356. 
Wickham,  302,  303,  374. 


DÁTE    DUE    SLIP 
UNlVEEíMTY   OF  r.VLIFQRNlA   SIKDICAL  SCHOOL  L1BEARY 

THIS  BOOK  IS  DUE   ON  THE  LAST  DÁTE 
STAMFED  BELOW 


F 
190? 


16 


5oéí 


tol 


étj 


Pgie, 


fran 


9«ij 


íJletir 


«  de 
2512 


^©íTjia,, 


25i'!r, 


■->';i< 


